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O interesse dos investigadores sobre os níveis de aptidão física da população infanto-
juvenil assenta, por um lado, na preocupação de melhor entender a sua relação com a saúde e 
bem-estar das crianças e jovens e, por outro, em compreender a sua ligação com a performance 
desportiva-motora. 
Com o presente estudo pretendemos conhecer os níveis de aptidão física das crianças que 
frequentam o 1.º Ciclo do Ensino Básico na vila da Sertã, tendo em conta as variáveis idade e 
género, e verificar o efeito da Atividade Físico-Desportiva Orientada inserida no Programa de 
Atividades de Enriquecimento Curricular (AECs) sobre a Aptidão Física dessas mesmas crianças. A 
amostra compreendeu setenta crianças que frequentam o 1.º Ciclo do Ensino Básico da vila da 
Sertã (38 raparigas e 32 rapazes) com idades compreendidas entre os seis e os nove anos de 
idade. O instrumento usado no estudo para recolha dos resultados foi a bateria de testes 
Fitnessgram (2003), tendo os procedimentos metodológicos de aplicação obedecido ao definido 
no Manual de Aplicação de Testes desta bateria (The Cooper Institute for Aerobics Research, 
2002). 
Os resultados demonstraram que os níveis de aptidão física das crianças, que frequentam o 
1.º Ciclo do Ensino Básico na vila da Sertã, são considerados satisfatórios pois na maioria das 
provas foram classificadas como aptas ou super-aptas. Os resultados demonstraram ainda que os 
meninos obtiveram, em cada um dos momentos de avaliação, melhores médias que as meninas à 
exceção das provas “senta e alcança direita” e “senta e alcança esquerda”. Em todas as provas 
houve uma melhoria significativa nos resultados quer dos meninos quer das meninas nos dois 
momentos de avaliação, à exceção das provas “senta e alcança” direita e esquerda, onde houve 
um decréscimo significativo entre os dois momentos. Os resultados parecem assim demonstrar, 
que o trabalho desenvolvido durante as atividades de enriquecimento curricular poderão ter 
contribuído favoravelmente para a melhoria obtida na maioria das provas de aptidão física entre 
o primeiro e o segundo momento de avaliação. 
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The interest of researchers on the fitness levels of the juvenile population, is based on the 
one hand, the desire to better understand their relationship to health and well being of children 
and young people, and secondly, to understand their connection to motor-sport performance. 
With this study we want to know the physical fitness levels of children attending the 1st 
Primary School in the village of Serta taking into account age and gender, and verify the effect 
of Oriented Physical Activity inserted in the Curricular Activities Enrichment (AECs) Program on 
the Physical Fitness of those same children. The sample consisted of seventy children attending 
the 1st Primary School of the village of Sertã (38 girls and 32 boys) aged between six and nine 
years old. The instrument used in the study to collect the results was the Fitnessgram test 
battery (2003), and the application’s methodological procedures have obeyed the defined in this 
battery’s Test Application Manual (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002). 
The results showed that physical fitness levels of children attending the 1st Primary School 
in the village of Serta are considered satisfactory since most of the evidence was classified as fit 
or super-fit. The results also showed that boys obtained in each of the evaluation moments 
better scores than girls except in the “sit and reaches right” and “sit and reaches the left” tests. 
In all events, there was a significant improvement in the results of either the boys or girls in the 
two evaluation moments, except in the “sit and reaches right” and “sit and reaches left” tests, 
where there was a significant decrease between the two periods. The results seem to show that 
the work done during the curricular enrichment activities may have contributed positively to the 
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I – INTRODUÇÃO 
 
“A criança não é um receptáculo passivo, no qual visados os bons valores, as boas 
respostas e as boas maneiras de pensar. Ele é um ser activo e criador que exige ocasiões 
para se exprimir e determinar quais são os afins a seguir, as questões a debater e os 
meios de se avaliar.” (Neto, 1999,p.63) 
 
 
Existindo na sociedade atual uma discussão sobre estilos de vida e a forma como estes 
estão relacionados com alguns fatores de risco condicionantes da saúde das populações, 
importa por isso refletir sobre como se poderá realizar algo para que as gerações vindouras 
sejam detentoras de condutas sociais mais concordantes com os problemas que se enraízam 
na sociedade nestes domínios, realizando práticas de vida que, a título de exemplo, combatam 
o sedentarismo. Sendo sabedores que a prática de atividades físicas e  desportivas é um 
hábito cultural e como tal deverá ser adquirido na infância, para que tenha maiores 
probabilidades d e  s e r  continuado ao longo da vida, é sem dúvida com preocupação pessoal e 
profissional que observamos, em pleno século XXI, a existência de crianças, que por muitos e 
variados motivos, não realizam atividades físicas e desportivas de uma forma regular e 
devidamente regulada, embora estejam em idades onde essa componente é absolutamente 
fundamental, tanto para o seu desenvolvimento motor, para a sua socialização e como não 
poderia deixar de ser, para a criação de estilos de vida saudáveis. (Lopes 2007) 
A inatividade física (National Institutes of Health Concensus Conference, 1996) e o excesso 
de gordura corporal (Kannel, D’Agostino & Cobb, 1996) têm sido considerados como fatores de 
risco independente para a mortalidade cardiovascular e respiratória e são as maiores causas de 
morte nos países desenvolvidos (Paffenbarger et al., 1984). 
A sociedade moderna tem tendência a privar as pessoas da atividade física e de facilitar o 
acesso aos alimentos, principalmente nos países desenvolvidos (Paffenbarger et al., 1994). 
A importância do fenómeno da condição física e do bem-estar não pode ser dissociada das 
preocupações da estrutura escolar, com particular relevância para a disciplina que, 
naturalmente, corporiza aquelas preocupações, ou seja, a Educação Física (Mota, 2001). 
A Educação Física pode funcionar como um contributo importante, no que concerne à 
aquisição de um estilo de vida saudável, em que a atividade física e as práticas desportivas 
sejam incorporadas num estilo de vida saudável e se valorize a sua relação com a saúde (Costa, 
1997). 
Para Costa (1997), a sociedade vê na escola, mais propriamente a disciplina de Educação 
Física, o local privilegiado para um desenvolvimento corporal e desportivo, assim como também 
para o alicerçar de ideias e assimilação de comportamentos para a sua manutenção futura. 
De acordo com Neto (1994), o gosto pela atividade desportiva está incutido na sociedade, 
tanto ocidental, como oriental, mobilizando centenas de milhares de pessoas em programas 




locais, entre outros. A sociedade, cada vez mais, procura elevar a atividade física e desportiva 
para obter melhores níveis de saúde e condição física.  
Para Horta e Barata (1995), a atividade física é natural e, portanto, biologicamente e 
psicologicamente necessária. É um meio formativo, não só no campo estritamente biológico mas 
também influi, decisivamente, no crescimento, desenvolvimento e na criação de estilos de vida 
saudáveis. 
Apesar de, durante a infância, não se registarem diferenças na prestação motora entre os 
géneros, as diferenças vão acentuando-se, à medida que a idade avança, tornando-se 
significativas durante a adolescência (Eckert, 1993). 
As teorias biológicas justificam as diferenças entre géneros na prestação motora com base 
nas variáveis antropométricas, como o tamanho corporal, morfologia e proporções corporais 
(Malina,1984) e na hereditariedade (Eaton, et al. 1989). 
Na opinião de Malina (1987), um maior tamanho corporal e um maior comprimento de 
alavancas por parte do sexo masculino vai proporcionar-lhe um melhor desempenho nas tarefas 
grosseiras, que exigem deslocamento do corpo no espaço e projeção de objetos, enquanto uma 
maior quantidade de massa gorda, que equivale a mais peso morto para deslocar, por parte do 
sexo feminino, vai dificultar-lhe as tarefas de deslocação do corpo no espaço. 
Haubenstricker e Sapp (1980) defendem que as ligeiras diferenças verificadas a nível do 
tamanho e estrutura corporal entre os rapazes e raparigas, na infância, podem contribuir para as 
diferenças de prestação entre os dois sexos. A superioridade dos rapazes na altura e 
comprimento do braço, funcionam como vantagens a nível das alavancas na tarefa do 
lançamento, especialmente quando estas vantagens estão associadas a uma maior percentagem 
de massa magra e maiores oportunidades de prática, como é o caso dos elementos masculinos. 
As teorias que explicam as diferenças, com base nos fatores do envolvimento, centram-se 
nas variáveis socioculturais como: os fatores educativos, as expectativas culturais e as 
oportunidades de prática (Maccoby et al.,1974). Os papéis atribuídos a cada um dos sexos são 
diferentes e desde que a criança nasce é estimulada a seguir um determinado modelo. Assim, as 
expectativas geradas para cada um dos géneros são diferentes, dependendo do modelo a seguir, 
sendo também diferentes as oportunidades de prática e o encorajamento dado a cada um dos 
sexos. De acordo com esta perspetiva, as diferenças são socialmente induzidas, argumentando os 
defensores desta teoria, que se fossem dadas as mesmas oportunidades, o mesmo encorajamento 
e as mesmas expectativas, a rapazes e raparigas, as diferenças de prestação, antes da 
puberdade, seriam menores. 
Na opinião de Thomas et al (1993), as características do envolvimento (isto é, a situação 
social, a quantidade de exercício, os colegas, os pais, os professores, as oportunidades, o 
encorajamento e a prática) são os fatores principais na produção das diferenças entre os sexos. 
Por tudo isto suscitou-nos a escolha do tema “A Aptidão Física das crianças que 
frequentam o 1.º Ciclo do Ensino Básico”, sendo um tema na nossa opinião muito pertinente e 
atual. 
Com o estudo pretendemos conhecer os níveis da aptidão física das crianças que 
frequentam o 1.º Ciclo do Ensino Básico na vila da Sertã, tendo em conta as variáveis idade e 
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género, e verificar o efeito da Atividade Físico-Desportiva Orientada inserida no Programa de 
Atividades de Enriquecimento Curricular (AECs) sobre a Aptidão Física dessas mesmas crianças. A 
amostra foi constituída por setenta crianças que frequentam o 1.º Ciclo do Ensino Básico da vila 
da Sertã (38 raparigas e 32 rapazes) com idades compreendidas entre os seis e os nove anos de 
idade. O instrumento usado no estudo para recolha dos resultados foi a bateria de testes 
Fitnessgram (2003), tendo os procedimentos metodológicos de aplicação obedecido ao definido 
no Manual de Aplicação de Testes desta bateria (The Cooper Institute for Aerobics Research, 
2002). 
Esperamos poder contribuir para um melhor conhecimento da atividade física e da aptidão 
física das crianças, nomeadamente no programa de Atividades de Enriquecimento Curricular, 
enquanto veículo de aquisição de hábitos de vida saudáveis. 
A estrutura deste trabalho de investigação é composta por seis partes, que passaremos a 
enunciar: 
- Na primeira parte consta a revisão da literatura com uma abordagem de diferentes 
temáticas que ajudam a perceber, sustentar o estudo e dar conta do estado do problema; 
- Na segunda parte apresentamos a organização e planificação do estudo, onde constam 
os objetivos, o problema, as variáveis e as hipóteses do estudo; 
- Na terceira parte focamos a metodologia, com a amostra e critérios de escolha, métodos 
e procedimentos para recolha dos dados, o instrumento e os procedimentos estatísticos. 
- Na quarta parte fazemos a apresentação e discussão dos resultados obtidos de acordo 
com os objetivos perseguidos; 
- Na quinta parte fazemos uma reposição do estudo, apresentamos as conclusões de 
acordo com as hipóteses formuladas, as limitações, e recomendações para futuros trabalhos; 
- Na sexta e última parte referenciamos a bibliografia consultada para a realização do 





















PRIMEIRA PARTE – REVISÃO DA LITERATURA 
1 - ESTUDANDO A ATIVIDADE FISICA 
 
Atualmente, o termo “atividade física” está a assumir grande notoriedade, no entanto 
podem surgir bastantes dúvidas quando se trata de o definir. Nos últimos anos, diferentes 
organizações e autores pronunciaram-se sobre o tema, apontando algumas definições, no sentido 
de clarificar os conceitos de atividade física e exercício físico. Atividade física e exercício físico 
são expressões muitas vezes utilizadas de forma alternada para quererem significar a mesma 
coisa. Porém, estas expressões deveriam ser entendidas de forma distinta, implicando 
consequências, porventura, distintas relativamente ao seu papel na vida diária dos sujeitos. 
Assim, exercício físico é habitualmente considerado como uma subcategoria da atividade física, 
sendo definido como a atividade física planeada, estruturada, repetitiva que resulta em melhoria 
ou manutenção de uma ou mais facetas da aptidão física (Caspersen, Powell e Christenson, 
1985). É, portanto, a atividade física realizada de forma intencional. Em contraste com a 
definição anterior, a ideia de atividade física engloba qualquer movimento corporal produzido 
pelos músculos esqueléticos que resulte num aumento de gasto energético relativamente à taxa 
metabólica de repouso (Caspersen, Powell e Christenson, 1985; Bouchard e Shephard, 1994). O 
que esta definição destaca como importante é a tradução da atividade física em gasto 
energético, não importando o tipo de atividade física nem o contexto da sua realização - no 
lazer, no trabalho ou no desporto. A atividade física pode ser entendida como o conjunto de 
todas as expressões e relações que o movimento assume com os diferentes setores da vida social, 
em que abrange múltiplas áreas, constituindo mesmo um fenómeno social equivalente na 
capacidade de mobilização, na especificidade dos seus valores, aos fenómenos políticos e 
religiosos (Lima, 1997). Horta e Barata (1995) acrescentam que devemos ter sempre em conta as 
atividades que vão além da prática desportiva, de lazer ou competitiva, pois atividades diárias 
como jardinagem, marcha, subir e descer escadas, danças ou jogos são atividades físicas 
importantes no dia-a-dia das pessoas. A atividade física, segundo Hilgert e Aquini (2003), é todo 
o tipo de movimento ou exercício que o indivíduo realiza utilizando o seu corpo através das 
propriedades motoras que lhe são inerentes. É inerente ao ser humano e manifesta-se em todos 
os setores de sua vida em relação com o meio ambiente, como defendem Maia, Lopes e Morais 
(2001). Estes últimos definem a atividade física como: 
“…um movimento corporal, produzido pelos músculos esqueléticos que resulta num 
aumento de gasto de energia relativamente à taxa metabólica de repouso, não importando o 
tipo de atividade física nem o contexto (no lazer, no trabalho, no desporto, etc.).” 
 
Quando se fala de atividade física deve ter-se em conta, segundo Vieira e Ramos (1996), 
além do funcionamento orgânico do indivíduo, também o seu estado psicológico, porque este 
também se revela determinante nessa mesma atividade. Tal como Júnior (1999), que refere que 
a atividade física deve ser considerada no aspeto individual que apenas evoluí ligada ao contexto 
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social, apresentando uma definição de atividade física onde se tem em conta o indivíduo inserido 
num contexto histórico-social: 
 
“Actividade física é qualquer movimento humano estruturado (organizado), não utilitário 
(no sentido laboral ou ocupacional do termo) ou terapêutico, produzido por músculos 
esqueléticos, produzindo substancial aumento de dispêndio de energia, usualmente manifestado 
em jogos activos, desportos, ginástica, dança e formas de lazer activo (cuidar do jardim, 
caminhar, correr, pedalar…” (Júnior, 1999, p.43)  
 
Deverá, no entanto, ter-se em atenção que o dispêndio energético não deve ser usado 
como sinónimo de atividade física. Em primeiro lugar, porque o dispêndio energético total se 
divide em três partes: (1) a taxa de metabolismo basal (energia gasta para o organismo manter 
as suas funções vitais); (2) o efeito térmico da alimentação (energia necessária à digestão e 
assimilação dos alimentos); (3) a energia despendida na atividade física (energia gasta em 
qualquer movimento corporal provocado pela contração da musculatura voluntária). E, em 
segundo lugar, porque a quantidade de energia despendida por um sujeito deve ser sempre 
entendida como um valor relativo à sua massa corporal – para a mesma atividade física um 
sujeito com maior massa muscular despende maior quantidade de energia. Podemos perceber a 
importância da diversidade de abordagens do termo atividade física, uma vez que esta 
diversidade nos proporciona uma visão mais ampla do conceito. 
 
2 - A IMPORTÂNCIA DA ATIVIDADE FÍSICA PARA A SAÚDE 
 
A preocupação com a saúde tornou-se uma prioridade nos países desenvolvidos, não só 
para o cidadão comum, como também para os teóricos e profissionais de Educação Física. Mas 
esta situação é acompanhada pela procura de uma atividade física e desportiva que, ao mesmo 
tempo, aporte bem-estar (Marques, 2006). De acordo com Serrano (2003), a atividade física 
constitui-se, neste mundo contemporâneo, como um dos principais meios colocados ao serviço 
das pessoas para a melhoria da sua qualidade de vida, assumindo um papel cada vez mais 
importante na procura e manutenção do bem-estar das populações. A atividade física é também 
um meio de compensação dos efeitos nocivos provocados pelos estilos de vida sedentários, 
impostos pelas sociedades contemporâneas. Para Horta e Barata (1995), a atividade física é 
natural e portanto biologicamente e psicologicamente necessária, é um meio formativo, não só 
no campo estritamente biológico mas também influi decisivamente no crescimento, 
desenvolvimento e na criação de estilos de vida saudáveis. A prática de atividade física regular é 
fundamental para um estilo de vida saudável. A consciencialização da importância e influência 
que a atividade física habitual desempenha no desenvolvimento integral das populações 
contribuíram para a sua saúde e bem-estar social (Serrano, 2003). 
A WHO, citada por Taveira (2011), considera a prática de atividade física como um 
comportamento de saúde, similar a outros, nomeadamente cuidados de saúde primários, 




Segundo Haskell, Montoye & Orenstein (1985), existe um conjunto de informações 
importantes para admitir que, estilos de vida ativos em conjugação com outros comportamentos 
positivos, podem ser benéficos para a saúde. Para Mota (1992b), as medidas de natureza 
preventiva necessitam de ser enquadradas numa perspetiva de saúde que fortifique e corporize 
um estilo de vida ativo no dia-a-dia de cada um, assumindo-se que na manutenção da saúde o 
exercício físico tem um potencial óbvio. Maia, Lopes & Morais (2001) mencionam que em relação 
à saúde importa considerar a intensidade, a duração e a frequência com que se realizam 
atividades físicas, o seu conteúdo lúdico-psicológico e a sua contextualização social e cultural e 
não apenas a totalidade de energia despendida diariamente. De acordo com Mota & Duarte 
(1999), a relação da atividade física e saúde não deve ser vista como uma obsessão dos que 
querem morrer saudáveis, mas antes como uma forma existencial de prazer, de alegria, de saber 
viver. De acordo com Neto (1994), a sociedade, cada vez mais, procura elevar a atividade física 
e desportiva para obter melhores níveis de saúde e condição física. Contudo: 
 
“Mesmo uma actividade física ligeira a moderada desde que feita com regularidade e 
durante um período suficientemente prolongado, provoca também benefícios ligeiros na 
condição física.” (Nunes, 2006, p.72) 
 
Segundo Costa (1997), a atividade física é vista por todos como um meio de melhoria dos 
níveis de saúde, bem-estar físico, mental, social e da obtenção de hábitos de vida saudável. Tal 
como Gonçalves et al. (1994) que refere: 
 
 “A atividade física sistemática passou a ser apontada como forma importante de se 
promover saúde e prevenir doenças provocadas pela inatividade” (Gonçalves et al. 1994, p. 
187). 
 
De acordo com Marques (2006), há vários estudos que comprovam a relação, 
extremamente positiva, entre a atividade física e a saúde. O autor frisa que um indivíduo 
fisicamente ativo tem a garantia de viver com melhor qualidade, e que essa atividade lhe traz 
benefícios físicos, tais como: o aumento da reserva de esteroides com o seu efeito protetor na 
adaptação ao stresse; o alívio da tensão muscular; a redução da dor e de estados alterados de 
consciência, relacionados com uma maior produção de neurotransmissores e uma maior 
libertação de endorfinas. No que diz respeito aos benefícios a nível psicológico, Loureiro et al. 
(1999) salientam a perceção de “sentir-se bem”, uma maior perceção de eficácia e controlo 
pessoal, o período de atividade que possibilita um tempo de afastamento e distração face aos 
problemas do quotidiano e o reforço social, o que se revela um bom incentivo para o aumento da 
autoestima. 
Segundo Barata (2006) e Taveira (2011), quando se analisa a importância da atividade 
física para a saúde, há que fazê-lo numa dupla perspetiva: 
- A importância da atividade física para manter a saúde, ou seja, para evitar o 
aparecimento de doenças. A isto chama-se prevenção primária. 
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- A importância da atividade física em quem já tem diversos problemas ou doenças para 
evitar que se agravem ou mesmo para auxiliar à sua recuperação. A isto chama-se prevenção 
secundária. 
Encontramos vários estudos que procuraram relacionar a atividade física e aptidão física 
com a saúde (Ferraz, et al., 2008; Resende, 2006; Marques, 2006; Costa, 1997; Rodrigues et al., 
2007 e Gonçalves et al., 1994). A prática de atividade física regular é fundamental para um 
estilo de vida saudável. A consciencialização da importância e influência que a atividade física 
habitual desempenha no desenvolvimento integral das populações contribuíram para a sua saúde 
e bem-estar social (Serrano, 2003). Na opinião de Barata (2006), quando nos afastam destes 
comportamentos entramos em sofrimento, afastam-nos da saúde, da qualidade de vida e do seu 
equilíbrio com a mesma e aí surge a doença. 
 
 ”Nunca será exagero chamar a atenção para a necessidade da exercitação.” (Martini e 
Botelho, 2006) 
 
Segundo Green & Simons-Morton (1991), o reconhecimento da importância e influência da 
atividade física terá conhecido um maior ímpeto quando a súbita industrialização provocou a 
diminuição do valor físico das populações e o aparecimento de patologias cuja origem se atribui 
aos hábitos de vida sedentária e às doenças hipocinéticas. De acordo com Mota (1992a), a 
atividade física e desportiva é preconizada como um dos meios de compensar os efeitos nocivos 
do modo de vida da sociedade atual, sendo percebida como um campo onde os malefícios dos 
nossos comportamentos e atitudes podem ser minorados. Embora as consequências nefastas da 
inatividade se revelem sobretudo nos adultos, o interesse pelo estudo da atividade física em 
crianças e jovens encontra justificação no facto de algumas evidências apontarem para que 
algumas patologias hipocinéticas sejam, provavelmente, fruto de um longo processo que se inicia 
na infância e os hábitos de atividade poderem ser estabelecidos desde este estádio de 
desenvolvimento (Sallis et al., 1992). 
 
3 - A ATIVIDADE FÍSICA DE CRIANÇAS E JOVENS 
 
As alterações dos hábitos de vida e, os avanços tecnológicos e sociológicos, promoveram 
um decréscimo na prática da atividade físicas das crianças e dos adultos, sendo notória uma 
tendência preocupante para a inatividade física na nossa sociedade. Atualmente, e infelizmente, 
as crianças e os jovens não encontram oportunidades suficientes para atingirem um nível 
apropriado de atividades físicas na sua vida quotidiana. Segundo o autor supracitado, acredita-se 
que os adolescentes que desenvolvem o hábito de participarem em atividades e que as 
prolongam na sua vida adulta, podem tornar-se e manter-se mais ativos, além dos benefícios 
fisiológicos e psicológicos que daí advêm (Sallis e Patrick, 1994).  
As crianças são, naturalmente, fisicamente ativas. No entanto, existem poucos dados 
sobre o padrão (tipo, intensidade e frequência) da sua atividade física, uma vez que as 




atividade física das crianças está também relacionada com a obesidade, aptidão física e 
capacidade funcional. A obesidade infantil é um problema. Assim, parece razoável assumir que o 
exercício regular na infância e adolescência tem, pelo menos, um potencial de poder controlar 
os incrementos de gordura corporal (Simons et al., 1988). Paffenbarger at al. (1988) defendem 
que o sedentarismo é uma descoberta recente e não é provavelmente uma característica da 
humanidade. Conforme Cardoso (2000), que afirma: 
 
“O progresso tecnológico é que provocou esta mudança que é parcialmente responsável 
por esta tendência desfavorável à saúde, chamada a doença do séc. XX, ou seja, doenças 
derivadas da hipocinese” (Cardoso, 2000). 
 
Cardoso (2000) refere que o ambiente escolar deverá estimular e desenvolver programas 
que permitam aos alunos dispor de condições para a prática de atividades físicas educativas, 
como, em simultâneo, ter a indelével obrigação de fornecer competências básicas que lhes 
assegurem a futura autonomia na gestão da sua própria atividade física (Constantino 1998). 
Refere, ainda, que na idade escolar a tarefa da atividade física não é tanto evitar doenças, mas 
sim apoiar o crescimento e desenvolvimento saudável e normal, bem como socializar para uma 
atividade física habitual que os acompanhe ao longo de toda a vida (Vuori e Fentem, 1994). 
Como tal, e indo na linha de pensamento de vários autores, a área mais óbvia para a consecução 
deste objetivo superior serão as aulas de Educação Física, já que estas constituem, na maior 
parte dos casos, a única experiência de atividade física organizada e regular para muitas 
crianças. A infância é caracterizada por momentos ótimos na obtenção de hábitos e 
comportamentos de saúde, proporcionando o desenvolvimento de estilos de vida ativos (Maia et 
al., 1998). Sendo, por isso, fundamental que se promova a atividade física regular nesta fase da 
vida. A atividade física das crianças e adolescentes é revestida de aspetos muito particulares, 
caracterizando-se por rápidas mudanças de atividade (Saris 1986), episódios curtos, explosivos e 
intensos que ocorrem de forma esporádica e envolvem uma diversidade de movimentos. Esta 
preferência por curtos e elevados níveis de intensidade é explicada por alguns fatores 
psicológicos, típicos destas idades, que se caraterizam por curtos períodos de atenção 
despendidos e uma fraca motivação pelos exercícios prolongados. Segundo Conceição (2007), até 
sensivelmente aos 4/5 anos de idade as crianças são extremamente ativas (Rowland, 1990), mas 
com o aumento da idade, tendem a decrescer da infância para a adolescência e daqui para a 
idade adulta (Caspersen et al., 2000; Prochaska et al., 2002; Trost et al., 2002). De acordo com 
Conceição (2007), assume-se assim o desejo de transmissão de estilos de vida ativos nas fases da 
infância como meio de prevenção de um conjunto de fatores de risco, onde as implicações 
negativas de um estilo de vida inativo e sedentário são incontestáveis, bem como o de aumentar 
a qualidade de vida dos indivíduos (Sallis e Owen, 1999; Welsman e Armstrong, 2000). 
A tomada de consciência da importância que a atividade física habitual desempenha 
atualmente nas populações, contribuindo para a sua saúde e bem-estar, levou a que nos últimos 
anos muitos investigadores se debruçassem sobre este tema, estudando-o em diferentes 
vertentes e nas diferentes fases de desenvolvimento, desde a infância até à velhice. Atendendo 
ao grande número de estudos que surgiram ultimamente, vamos centrar-nos em apresentar 
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unicamente estudos relacionados com a atividade física praticada durante a infância e 
juventude. 
É de salientar o estudo realizado pela Organização Mundial de Saúde em 1990, denominado 
por The Health Behaviour Of School Aged Children (HSBC Study). Com este estudo foi 
demonstrado que nos jovens com 11 anos de idade há diferenças entre os vários países, no que 
diz respeito à frequência de participação na atividade física. Por exemplo, entre os rapazes a 
proporção dos que são fisicamente ativos, durante pelo menos duas horas por semana, varia 
entre 32% na Lituânia e 80% na Áustria. Entre as raparigas com a mesma idade, as proporções são 
de 19% e 66% respetivamente. A percentagem das raparigas, que são fisicamente ativas pelo 
menos duas horas por semana, é inferior a 50% e as que são ativas, pelo menos quatro horas por 
semana, é inferior a 25%. A atividade física que as raparigas praticam na maior parte dos países, 
provém das aulas de atividade física na escola. 
King e Coles (1992) realizaram uma investigação com uma amostra significativa de 
indivíduos que envolveu dez países europeus, com o intuito de saber a frequência da atividade 
física praticada fora do período escolar, e a intensidade dessa mesma atividade. As conclusões 
que obtiveram mostraram que, em quase todos os países, há um decréscimo de participação nas 
atividades físicas com a idade, sendo maior a incidência no grupo das raparigas. 
Costa (1993) aplicou um questionário a 175 jovens do ensino secundário com o objetivo de 
conhecer a sua habitual atividade física. Os resultados demonstraram que a grande maioria dos 
alunos apenas praticavam atividades desportivas durante as aulas de educação física na escola, e 
que os jovens que frequentavam o clube eram na sua maioria do sexo masculino. 
Gomes (1997) aplicou um questionário aos pais de 175 crianças que frequentavam o 3.º e 
4.º ano de escolaridade do 1.º Ciclo do Ensino Básico com o intuito de saber o que pensavam 
sobre a atividade física dos seus filhos. Os resultados alcançados pelo autor revelam que eles 
consideram a maioria das atividades praticadas de baixa intensidade, que os rapazes eram mais 
ativos que as raparigas, e que apenas uma minoria das crianças se encontrava envolvida em 
atividades físicas organizadas e praticadas no máximo duas vezes por semana. 
      Matos, Simões, Carvalhosa, Reis e Canha (1999) aplicaram um questionário a uma 
amostra de 4230 jovens com idades de 11, 13 e 15 anos, com o objetivo de conhecer os estilos de 
vida dos jovens portugueses. No que diz respeito à atividade física, os resultados demonstraram 
que apenas um terço dos jovens diz praticar atividade física fora da escola. Relativamente à 
variável sexo, a proporção de rapazes que praticam atividade física é superior, praticando 
também mais frequentemente e durante mais tempo. Tendo em conta a idade, verificou-se em 
decréscimo da prática à medida que a idade avança. 
Em 1999, Serrano, Ferreira, Lourenço e Correia procuraram conhecer as atividades físicas 
de um grupo de 100 crianças com idades de 11 e 12 anos, no meio urbano. Na recolha dos dados 
foi utilizada uma entrevista estruturada e as principais conclusões demonstram que as crianças 
tinham um dia preenchido com muitas atividades de baixo nível de atividade corporal; as 
atividades consideradas como mais intensas durante o dia foram, além das desportivas praticadas 
pelo clube, as desenvolvidas nas aulas de Educação Física na escola e os jogos lúdicos praticados 




desportiva num clube é baixa, sendo o futebol, natação, andebol e ténis as modalidades mais 
praticadas, com frequência de prática de apenas uma vez por semana. 
Matos, Simões, Canha e Fonseca (2000) aplicaram um questionário a uma amostra de 6903 
jovens com idades de 11, 13 e 16 anos, com o objetivo de conhecer os estilos de vida dos jovens 
portugueses. No que diz respeito à atividade física os resultados demonstraram que a maioria dos 
jovens praticava exercício físico entre 1 a 4 dias por semana, sendo que os rapazes praticavam 
com maior frequência. A proporção de raparigas que diz não praticar nenhum tipo de exercício 
físico é superior. A proporção de jovens mais novos que referem não ter participado pelo menos 
20 minutos de atividade física na semana anterior ao questionário foi mais elevada. Durante os 
12 meses anteriores ao questionário, uma grande proporção de jovens referiu não ter praticado 
nenhum desporto de equipa fora da escola. Os rapazes mais novos foram aqueles que mais 
desportos de equipa praticaram nos 12 meses anteriores ao questionário. As atividades físicas 
mais praticadas pelas raparigas nos meses anteriores ao questionário foram a ginástica, voleibol 
e patinagem, enquanto os rapazes praticaram futebol, atletismo e ténis. 
Em 2000, Carvalho, Carreiro da Costa, Diniz e Sena Lino aplicaram um questionário a 346 
crianças que frequentavam o 1.º ciclo na Região Autónoma da Madeira e aos seus encarregados 
de educação, com o objetivo de conhecer o seu padrão de atividade física e estilo de vida. Os 
resultados obtidos pelos autores referenciados evidenciaram que havia um padrão de atividades 
sedentárias nas rotinas de vida e que eram as do meio urbano as que praticavam em maior 
percentagem desporto num clube. 
Em 2000, Serrano, França e Grosso procuraram conhecer as atividades físicas 
desenvolvidas, durante os tempos livres, de um grupo de 50 crianças de 12 anos no meio urbano. 
As conclusões obtidas pelos autores mostraram que as crianças apresentaram níveis baixos de 
atividade física praticada na rua (a maioria refere menos de duas horas diárias de atividade) ou 
desportiva num clube (uma vez por semana e duas horas de cada vez). A investigação revelou 
algumas diferenças na atividade física tendo em conta a variável sexo, já que as crianças do sexo 
masculino dedicam diariamente mais tempo à atividade física, desenvolvem jogos que implicam 
mais movimento e praticam mais atividade desportiva num clube (o futebol é a modalidade mais 
praticada pelas crianças do sexo masculino, enquanto que a ginástica e o atletismo são as 
modalidades mais praticadas pelo sexo feminino). 
Os estudos dos efeitos positivos, da prática regular de atividades físicas e desportivas têm 
vindo a aumentar junto da comunidade científica (Marques, 2006). A generalidade dos estudos 
realizados até agora em Portugal pretendia analisar a relação entre atividade física e outros 
construtos como a aptidão física ou o estatuto socioeconómico.  
Ferreira (1999) analisou a atividade física diária através do questionário de Baecke em 
meninos e meninas dos 10 aos 18 anos de idade. Verificou que, em todos os grupos etários, os 
meninos apresentaram índices globais de atividade física significativamente superiores às 
meninas, com a exceção dos 10, 14, 17 e 18 anos. Não verificou diferenças significativas entre os 
diferentes grupos etários em ambos os sexos. Também Pereira (1999) não verificou qualquer 
diferença significativa dos índices de atividade física entre meninas dos 12 aos 19 anos de idade. 
Rodrigues (2001), num estudo realizado nos Açores com 700 alunos do 6.º ao 12.º ano de 
escolaridade, encontrou também diferenças significativas entre meninos e meninas e não 
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sinalizou alterações nos níveis de atividade física ao longo da idade, confirmando os resultados 
dos dois estudos anteriores.  
Vasconcelos (2001), numa amostra de 5949 sujeitos (3073 do sexo feminino e 2876 do sexo 
masculino) com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos de idade, avaliou a atividade 
física através do questionário de Baecke, tendo verificado que apenas existe declínio nos níveis 
de atividade física entre os 18 e os 19 anos de idade em ambos os sexos, sendo o declínio mais 
acentuado nas meninas do que nos meninos. Constatou ainda que os valores médios dos índices 
de atividade física dos meninos são superiores aos das meninas em todos os escalões etários, à 
exceção dos 18 anos no índice de atividade física no lazer que é idêntico para ambos os sexos; a 
frequência da prática desportiva dos meninos é superior à das meninas; a partir dos 13 anos os 
meninos apresentavam uma duração da prática desportiva superior à das meninas; durante os 
tempos livres as meninas são mais sedentárias do que os meninos.  
 
Com o objetivo de conhecer os níveis de atividade física no tempo de lazer, Magalhães 
(2001) avaliou 120 crianças, de ambos os sexos, com 10 anos de idade. A avaliação da Atividade 
Física foi efetuada através do questionário de Godin e Shepard (1985). Verificou que os meninos 
apresentaram um índice superior às meninas de atividade física no tempo de lazer, sobretudo 
nos níveis de intensidade elevada; as crianças evidenciaram um padrão de atividade física que se 
caracteriza pela aleatoriedade com oscilações na sua intensidade e duração.  
Santos (2000) analisou a atividade habitual em 157 indivíduos de ambos os sexos com 
idades compreendidas entre os 8 e os 16 anos. A avaliação da atividade física foi realizada com o 
acelerómetro CSA. Os resultados indicaram que os meninos foram mais ativos que as meninas e 
que a atividade física tem um declínio acentuado ao longo da idade, particularmente nas 
meninas.  
Castro (2001) avaliou a atividade física habitual em 117 crianças e jovens (69 do sexo 
feminino e 48 do sexo masculino), com idades compreendidas entre os 8 e os 16 anos de idade, 
com o acelerómetro CSA. Foram calculados os tempos de envolvimento em atividades moderadas 
e vigorosas ao longo de três dias consecutivos. Verificou que existe uma diminuição dos níveis de 
atividade à medida que a idade aumenta. Os sujeitos do sexo masculino são os que despendem 
mais tempo na atividade física. Verificou ainda que os sujeitos da amostra parecem cumprir as 
recomendações que preconizam entre 30 a 60 minutos de atividade diária, mas não cumprem a 
segunda recomendação proposta pelo International Consensus Conference of Physical Activity. A 
atividade física moderada-a-vigorosa acumulada em períodos contínuos de 20 minutos parece não 
fazer parte das características de atividade das crianças e jovens da área desta amostra.  
Magalhães (2001), no estudo já referenciado anteriormente, avaliou também, em 49 
crianças, a atividade física no tempo escolar, através do Tritrac R3D durante cinco dias; as 
crianças evidenciam, durante o período escolar, um predomínio de atividade física de baixa 
intensidade, não realizando, no mínimo, 30 minutos de atividade física moderada a vigorosa 
diária; os meninos apresentam no recreio escolar valores de atividade física moderada e vigorosa 
significativamente superiores às meninas.  
Lopes et al. (2002) realizaram um estudo com o objetivo de identificar o padrão de 




constituída por 14 meninas e 11 meninos de 9.5 anos de idade. A atividade física foi avaliada 
através do monitor de atividade física CSA durante quatro dias – dois dias da semana (segunda e 
sexta-feira) e sábado e domingo. O monitor de atividade física foi colocado no punho do membro 
superior não dominante. Após a recolha dos dados foi calculada a média de atividade física por 
minuto em cada dia. Para analisar os dados foi usada a MANOVA de medidas repetidas. Os 
resultados indicam um padrão de atividade física significativamente diferente entre os dias da 
semana e os dias de fim-de-semana. No fim-de-semana, foi registada significativamente menos 
atividade física do que nos dias de semana, tanto nos meninos como nas meninas. Não se 
verificaram diferenças significativas entre os meninos e meninas na quantidade de atividade 
física.  
A partir das pesquisas analisadas podemos fazer a seguinte síntese. A generalidade dos 
estudos indica que o sexo masculino apresenta valores de atividade física superiores ao sexo 
feminino, sobretudo na atividade física vigorosa. A quantidade e intensidade da atividade física 
das crianças e jovens não estão conforme as recomendações preconizadas para estes níveis 
etários. Parece existir um declínio dos níveis de atividade física, tanto em quantidade como em 
intensidade, ao longo da idade. 
Estudos realizados com jovens adultos do sexo feminino demonstraram que, depois de 15 
semanas de treino aeróbio, estes diminuem a gordura relativa e subcutânea e aumentam a massa 
magra (Tremblay, Despres & Bouchard, 1988). 
Em estudos epidemiológicos a redução da atividade física é identificada como a principal 
causa para o aumento da adiposidade (Schmidt, 1994). 
Foram efetuados estudos envolvendo o exercício físico e a dieta alimentar por Kenrick, 
Ball & Canary (1972), citados por Sharkey (1990), onde compararam dois grupos de obesos 
durante seis meses, um grupo fazia apenas dieta alimentar e o outro grupo fazia dieta e 
exercício físico. Mostram-nos os resultados que os que fizeram atividade física tiveram uma 
grande perda de gordura e, além disso, adquiriram outros benefícios como a diminuição da 
frequência cardíaca em repouso e uma melhoria na recuperação da frequência cardíaca após o 
exercício físico. 
Canavan (2001) refere que está confirmado, por diversas pesquisas científicas, o 
relacionamento entre estilo de vida sedentário e os fatores de risco nas doenças crónicas. 
Estudos apontam para que a inatividade física seja um elemento percursor para a 
mortalidade por todas as causas com uma substancial força e independência (National Institutes 
of Health Consensus Conference, 1996). 
Num estudo realizado com adultos do sexo masculino, observou-se a incidência de morte 
por doença cardíaca, comparando os níveis de lipidémia e pressão sanguínea por grupos de 
acordo com a sua performance no teste de capacidade máxima de trabalho e por níveis de 
atividade, determinados por questionários e entrevistas. Concluindo que existe uma menor 
incidência de doença cardiovascular nos sujeitos mais aptos e mais ativos, bem como numa 
relação inversa entre performance com a pressão sistólica e níveis lipídicos (Mundal, Erikssen, & 
Rodahl, 1987). 
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4 - APTIDÃO FÍSICA   
 
A multiplicação de expressões utilizadas, a diversidade dos problemas identificados na 
enumeração das componentes da aptidão física, bem como na seleção de testes a aplicar, deixa 
transparecer a ideia de um estado de alguma confusão conceptual e operativa (Freitas, 1994). Ao 
longo das últimas décadas, o conceito de Aptidão Física sofreu algumas mudanças. 
Darling et al. (1984) estabeleceram o conceito de aptidão física como “a capacidade 
funcional de um indivíduo para cumprir uma tarefa”. 
Em 1964, Fleishman definiu aptidão física como a “capacidade funcional do indivíduo em 
realizar alguns tipos de actividade que exigem empenhamento muscular”. 
Clark (1967) defende que a aptidão funcional é a “capacidade de executar tarefas diárias 
com vigor e vivacidade, sem apresentar fadiga e com ampla energia para treinar os momentos de 
lazer e enfrentar emergências imprevistas”. 
Em 1988, a AAHPERD definiu a aptidão física como “um estado físico de bem-estar que 
permite às pessoas realizar as atividades e reduzir os problemas de saúde, relacionados com a 
falta de exercício. Proporcionar uma base de aptidão para a participação em atividades físicas”. 
Ainda em 1988, Pate defende que a aptidão física “é um estado caraterizado por: (a) uma 
capacidade de executar atividade diárias com vigor e (b) demonstração de traços e capacidades 
que estão associadas ao baixo risco de desenvolvimento prematuro de doenças hipocinéticas 
(i.é., as que estão associadas à inatividade física)”.  
Através da realização de uma análise às definições apresentadas, podemos constatar que 
apresentam diferenças, fundamentalmente na maior ou menor abrangência do conceito, no seu 
objetivo e na sua conceptualização. Podemos ainda dividir as várias perspetivas da Aptidão Física 
em duas tendências:  
- A primeira que abarca os conceitos que se referem unicamente à capacidade 
funcional (Darling et ai., 1948; Fleishman, 1964;);  
- A segunda com os conceitos e preocupações relacionadas com problemas de 
saúde, direcionando-se, desta forma, para a saúde e bem-estar (Clark, 1967; AAHPERD, 
1988 e Pate, 1988). 
Há ainda outros autores que relacionam o conceito de aptidão física aos atributos do 
indivíduo relacionados com a habilidade de desempenhar atividades físicas (Morrow, Falls & Kohl 
1994). 
Segundo Morrow, Falls & Kohl (1994), a aptidão física é um conjunto de atributos que um 
indivíduo possui ou alcança relacionados com a habilidade de desempenhar atividades físicas. 
Conforme Hilgert & Aquini (2003), a aptidão física pode ser definida como a capacidade 
inata ou adquirida que confere ao indivíduo a possibilidade de um determinado desempenho 
motor. Além dos aspetos físicos, envolve aspetos psicológicos, sociológicos, emocionais e 
culturais. 
De acordo com Maia, Lopes & Morais (2001), a aptidão física tem duas vertentes, uma mais 
relacionada com o rendimento desportivo-motor, onde são avaliadas num conjunto diversificado 




segunda mais relacionada com a saúde que são habitualmente avaliadas a flexibilidade, a força, 
a capacidade cardiorrespiratória e a composição corporal. 
De acordo com Maia (1996), surgem duas orientações diferenciadas que direcionam a 
definição de aptidão física para duas vertentes: 
- a aptidão física associada à saúde que está associada à prevenção da doença, através da 
redução adoção de um estilo de vida saudável, reduzindo os fatores de risco (AAHPERD, 1988; 
Corbin, 1991; Shepard, 1995). 
- Aptidão física associada à performance, que está intimamente associada à capacidade de 
realização ótima de trabalho muscular, com atributos excelentes ao nível do desempenho das 
tarefas do quotidiano, na prática desportiva e maximização da performance atlética (Corbin, 
1991; Shepard, 1995). 
Como podemos verificar, o conceito de aptidão física tem variado e sofrido inúmeras 
transformações com o decorrer do tempo (Seabra, 2003), sendo atualmente descrita como um 
estado geral de prontidão motora e bem-estar, orientada para as questões relacionadas com a 
saúde e também com a performance desportivo-motora (Fernandes, 2003). Podemos então 
salientar a definição defendida por Gallahue e Ozmun (2001) que refere que a: 
 
“Aptidão física é um estado de bem-estar, influenciado pelo estado nutricional, pela 
estrutura genética e pela frequente participação em várias atividades físicas, de moderadas a 
intensas, permanentemente” (Gallahue e Ozmun, 2001). 
 
Conforme Hilgert & Aquini (2003), a aptidão física pode ser definida como a capacidade 
inata ou adquirida que confere ao indivíduo a possibilidade de um determinado desempenho 
motor. Além dos aspetos físicos, envolve aspetos psicológicos, sociológicos, emocionais e 
culturais. 
Aptidão física é a obtenção e/ou manutenção de uma dada expressão de capacidades 
físicas que se relacionem com a saúde, que são necessárias para a realização de atividades 
diárias bem como para o confronto com desafios físicos esperados ou não (Maia, 1996). 
Malina (1993) é peremtório ao afirmar que a aptidão física pode ainda ser denominada por 
estática (porque é possível manter bons níveis de aptidão física durante longos períodos da vida, 
através de um programa de atividade física regular) e dinâmica (porque dentro do mesmo 
individuo, vão ocorrer transformações durante o processo normal de envelhecimento). 
De acordo com o autor supracitado, esta variabilidade de expressão da aptidão física é 
influenciada por fatores como o património genético transmitido pelos progenitores, mas 
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4.1 - COMPONENTES E AVALIAÇÃO DA APTIDÃO FÍSICA 
 
De modo a entender de uma forma mais abrangente o conceito de aptidão física temos a 
necessidade de a definir como uma construção multidimensional, que só pode ser entendida e 
compreendida se a sua expressão multifacetada for tida em consideração. 
Na sua investigação acerca desta temática e, no sentido de tornar clara a estrutura da 
aptidão física, Fleishman (1964) recorreu ao procedimento da análise fatorial. Os resultados 
deste estudo culminaram com a construção de uma bateria de testes onde são bem definidas as 
componentes e subcomponentes da Aptidão Física (Quadro 1). 
 
 
Componentes Subcomponentes Testes 
Força Explosiva Corrida vaivém 
  Lançar a bola 
 Estática Dinamometria Manual 
 Dinâmica Tração na Barra Forte 
Flexibilidade Tronco Elevar as pernas 
 Estática Amplitude Articular 
 Dinâmica Flexão e Rotação 
Equilíbrio Geral  Equilíbrio sobre uma prancha 
Coordenação  Saltar à corda 
Endurance   Corrida/Andar 550m 
Quadro n.º 1: Componentes, sub-componentes e testes de aptidão física (adaptado de Fleishman, 1964). 
 
Com o objetivo de clarificar e estabelecer campos operativos diferentes entre aptidão 
física direcionada para o desempenho atlético e a aptidão física como fator preventivo da 
doença, Caspersen et al. (1985) avançam com um conceito de aptidão física que engloba duas 
vertentes e dois grupos de componentes: uma associada à saúde e outra às habilidades motoras e 
do desempenho atlético. Assim, as componentes da aptidão física associada à saúde são a 
aptidão cardio-respiratória, a resistência muscular, a força muscular, composição corporal e 
flexibilidade. Nas componentes da aptidão física associadas às habilidades motoras e 
desempenho atlético podemos incluir a agilidade, equilíbrio, coordenação, velocidade, potência 
e tempo de reação. 
Por fim, podemos ainda referir Maia (1996), que defende que a Aptidão Física é pensada 
de acordo com dois posicionamentos: o primeiro refere-se a um posicionamento de carácter 
pedagógico, com implicações na saúde e hábitos de vida das pessoas, bem como na performance 
de um conjunto variado de tarefas; o segundo, vindo da teoria psicométrica clássica, procura 
estabelecer um conjunto de relações lógicas e consistentes entre a definição operacional de 
aptidão física e a sua avaliação concreta.  
Como nos refere Safrit (1995), a avaliação da aptidão física deve assumir uma importância 




ajudar a decidir na definição dos conteúdos programáticos, permitir avaliar o programa e 
tendencialmente promover a Educação Física e a própria atividade física. 
Para Maia (1999), existem dois tipos de avaliação da aptidão física relacionada com a 
saúde, uma é a avaliação referenciada à norma que é usada para classificar os indivíduos em 
relação aos seus pares, a outra é a avaliação referenciada ao critério que é usada para 
identificar o estado ou nível em relação a um critério previamente estabelecido que se considera 
relevante para expressar um estado de saúde e para orientação e encorajamento. 
Frequentemente têm sido utilizadas normas baseadas em valores percentílicos para a 
interpretação dos resultados em baterias de testes físicos para jovens (Cureton & Warren, 1990). 
Morrow, Falls & Kohl (1994) consideram os testes de aptidão física relacionados com a 
saúde qualquer avaliação realizada num laboratório, no campo ou uma autoavaliação que avalie 
uma ou várias componentes da aptidão física relacionadas com a saúde. 
Como nos adverte Cureton & Warren (1990), um teste de avaliação com um critério de 
referência tem um valor pré-determinado a ser alcançado, o qual está associado a um 
determinado atributo ou capacidade desejável. Cada um dos itens das baterias de testes físicos 
relacionados com a saúde é utilizado para determinar um atributo que a pessoa tem ou alcançou, 
que se relaciona com a sua capacidade de realizar atividade física e com o nível de saúde.    
A avaliação da aptidão física pode realizar-se seguindo duas vertentes de pensamento 
distintas: a normativa e a criterial.  
De acordo com Maia (1995), a avaliação normativa pretende elaborar um conjunto de 
valores de referência que caracterizem um dado estrato populacional. Este tipo de avaliação 
pretende diferenciar as respostas dos sujeitos num dado conjunto de testes e posicioná-los no 
seu grupo de referência. É de salientar, ainda, que toda a avaliação normativa tem duas 
características que a suportam – a validade e a fiabilidade (Ferreira, 1999). 
De acordo com o autor supracitado, as baterias mais conhecidas de testes normativos são 
as da AAHPERD nas suas versões associadas à performance e à saúde (Physical Best Program, 
1988 para uma população dos 5-18 anos de idade; a Chrysler-Fund, a Fit Youth Today e a 
Fitnessgram). 
Conforme Maia (1997), a variação dos níveis de Aptidão Física, as preocupações recentes 
com a saúde e as insuficiências da avaliação normativa conduziram ao abandono, em Dezembro 
de 1993, da bateria do Physical Best e à sua substituição pela Fitnessgram.  
Segundo Maia (1997), a essência da avaliação referenciada ao critério é devida ao trabalho 
clássico de Glasser (1963). Os testes referenciados ao critério são usados para classificar pessoas 
como proficientes ou não proficientes.  
De acordo com o autor, a primeira bateria de testes referenciados ao critério, a South 
Carolina Physical Fitness Test (1978), era constituída pelos testes de corrida da milha, sit-up, sit 
and reach e pregas de adiposidade subcutânea, desenvolvida para crianças dos 9 aos 16 anos de 
idade (Cureton e Warren, 1990). A esta bateria seguiu-se o Fit Youth Today (1986), o Fitnessgram 
(1987) e a Physical Best da AAHPERD, em 1988.  
Para o presente estudo, das baterias disponíveis de referência ao critério, escolhemos a 
Prudential Fitnessgram, porque é a mais estudada e usada. Além deste facto, a bateria 
apresenta ‘standards’ mais válidos em comparação com outras baterias (Maia, 1997).  
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O Fitnessgram é um programa de educação e avaliação da aptidão física relacionada com a 
saúde. Todos os elementos incluídos no Fitnessgram foram concebidos para auxiliar os 
professores de Educação Física na consecução de uma das finalidades educativas expressas no 
currículo da disciplina de Educação Física, nomeadamente a enquadrar a atividade física como 
parte do quotidiano. 
Safrit (1995) menciona que algumas baterias de testes recentes, nomeadamente The 
Prudential FITNESSGRAM, desenvolveram critérios de referência específicos para vários testes 
físicos que avaliam, entre outros aspetos, a capacidade aeróbia, representando o nível de risco 
do aspeto da saúde associado com cada um dos testes físicos. O valor associado com um 
determinado nível de risco é utilizado como critério de referência. 
De acordo com Maia (1996), na bateria de testes da The Prudential FITNESSGRAM estão 
incluídas três componentes essenciais da aptidão associadas à saúde: a capacidade aeróbia; a 
composição corporal; a força muscular, resistência e flexibilidade. E esta bateria é 
provavelmente a mais conhecida e melhor estudada, e além disso foi recentemente atualizada. 
 
Item   Componente da Aptidão 
Corrida ou marcha da milha ● Capacidade aeróbica 
Curl-up ● Resistência e força Abdominal 
Elevação do tronco ● Força e flexibilidade dos músculos  
  extensores do tronco 
Pregas de adiposidade ● Composição Corporal 
 
Quadro n.º 2: Estrutura operativa da bateria de testes Prudential Fitnessgram (adaptado de Maia, 1997) 
 
Maia, Lopes & Morais (2001) referem que a bateria de testes do Fitnessgram para avaliação 
da aptidão física relacionada com a saúde estabeleceu critérios para cada grupo etário e sexo em 
cada item. Desta forma, as crianças e jovens não são comparados uns com os outros mas sim 
relativamente ao critério. 
O Fitnessgram é um programa de educação e avaliação da aptidão física relacionada com a 
saúde, cuja avaliação funciona como elemento motivador para a atividade física, de forma 
regular, ou ainda como instrumento cognitivo para informar as crianças e jovens acerca das 
implicações que a aptidão física e a atividade física têm para a saúde (The Cooper Institute for 
Aerobics Research, 2002). 
A bateria FITNESSGRAM (2003) foi desenvolvida pelo The Cooper Institute for Aerobics 
Research nos E.U.A. com o propósito de avaliar a aptidão física relacionada com a saúde. O 
programa FITNESSGRAM avalia o desempenho da aptidão física, classificando-o como: “precisa 
melhorar”, “Zona Saudável de Aptidão Física” e “acima da Zona Saudável”. O FITNESSGRAM 
avalia três componentes da aptidão física: a aptidão aeróbia, a composição corporal e a aptidão 
muscular (força e resistência muscular e a flexibilidade). Cada dimensão de aptidão física está 
relacionada com a saúde geral em crianças e adultos. A aptidão aeróbia está relacionada com a 
redução do risco de doença cardíaca e da diabetes. A força e a flexibilidade são importantes na 




Investigações existentes demonstram, de forma consistente, que a inatividade física em 
adultos jovens está relacionada com uma série de fracos resultados em testes de aptidão física 
evidenciados em anos anteriores (Dennison et al., 1988). 
Dwyer & Gibbons (1994) realizaram um estudo com crianças australianas com idades entre 
os 9 e os 15 anos, onde confirmaram a associação da aptidão física com a pressão arterial e com 
a gordura corporal. 
Blair et al. (1996), num estudo realizado, concluíram que a taxa de mortalidade era 
consideravelmente menor nos homens e mulheres com uma aptidão física moderada quando 
comparados com grupos de menor aptidão física. 
Num estudo realizado por Maia, Lopes & Morais (2001), foram avaliados gémeos nas ilhas 
dos Açores, onde se verificou que os rapazes se encontravam acima da zona saudável em todos 
os testes, com a exceção da extensão dos braços, e nos rapazes de 10 anos que demonstraram 
níveis de insucesso no IMC e na prova de corrida. Em relação às raparigas verificou-se que se 
encontram na maior parte dos testes abaixo da zona saudável, com a exceção da extensão do 
tronco e do IMC. 
Magalhães, Lopes & Barbosa (2002) realizaram um estudo com crianças de ambos os sexos, 
com idades entre os 11 e os 12 anos, comparando os valores com os do Fitnessgram e a diferença 
entre sexos. Concluíram que os rapazes têm bons níveis de aptidão física, situando-se a maior 
percentagem de crianças acima ou no intervalo de aptidão ótima e que as raparigas têm níveis 
médios de aptidão física, com a exceção do teste de extensão dos braços onde a maior 
percentagem se situou abaixo do intervalo de aptidão ótima. 
Outro estudo realizado neste âmbito foi o de Ferreira, Marques & Maia (2002), que 
avaliaram os indicadores de aptidão física relacionados com a saúde em alunos de ambos os 
sexos, pertencentes à cidade de Viseu e concluíram que houve taxas elevadas de insucesso na 
prova de extensão dos braços no sexo feminino, tendo-se verificado nas provas de extensão do 
tronco e abdominais para o sexo feminino as maiores taxas de sucesso; para o sexo masculino 
verificou-se que tem as maiores taxas de sucesso nas provas da milha, extensão de braços e 
abdominais. 
Wang, Pereira & Mota (2005) verificaram que num estudo realizado com 264 crianças 
portuguesas, entre os 10 e os 15 anos, e com 317 crianças chinesas, entre os 11 e os 15 anos, que 
os dois grupos de crianças no teste da Força Superior apresentaram valores muito baixos, as 
crianças portuguesas 28,8% e as crianças chinesas 15,5%. Nos restantes testes obtiveram valores 
positivos. 
No que concerne à maior parte dos estudos realizados sobre a Aptidão Física, a grande 
preocupação que os autores têm demonstrado vai de encontro à reduzida atividade física das 
pessoas, nomeadamente nos países industrializados.  
Em inúmeros estudos, no vasto domínio inter-relacional da aptidão física com diversas 
facetas do envolvimento, parte-se do pressuposto, demasiado forte em nosso entender, que 
crianças e jovens são mais sedentários e menos aptos que os dos anos 60, 70, 80 e 90, e que os 
valores da sua atividade física condicionam a expressão da sua aptidão. Tal como refere Blair 
(1992), tal pressuposto é propalado em grandes parangonas nos jornais, sem que haja referência 
a estudos sérios e publicados nas melhores revistas mundiais sobre a temática para ajuizar da 
Atividades de Enriquecimento Curricular e Aptidão Física 
 
19 
veracidade de tais sugestões. Em Portugal, como não há informação de natureza retrospetiva 
sobre esta matéria, nada se sabe de concreto!  
Dada a multiplicidade de assuntos que o domínio da aptidão física encerra, convém desde 
já esclarecer o seguinte:  
- O que é que se entende por aptidão física e quais os aspetos da sua operacionalização do 
ponto de vista substantivo e psicométrico.  
- Há que tornar claro algumas matérias da avaliação normativa e criterial, sobretudo desta 
última por ser a que mais nos interessa no contexto deste relatório, e por ser a que serve de 
base à própria bateria do Fitnessgram.  
Comecemos, pois, por apresentar o conceito de aptidão física que é normalmente pensada 
de acordo com dois posicionamentos convergentes. O primeiro refere-se a uma matéria de 
caráter eminentemente pedagógico, fracionando as posições sobre a avaliação em torno da 
saúde e da performance. O segundo conduz-nos à fronteira da psicometria para estabelecer 
relações lógicas e coerentes entre a definição operacional de aptidão física e a sua avaliação 
concreta a partir de um conjunto parcimonioso de testes de validade reconhecida.  
Tal como referimos, do primeiro posicionamento emergem as orientações para a saúde e 
para a performance. A primeira provém de inquietações recentes, fortemente consubstanciadas 
no consenso de peritos mundiais presentes na famosa conferência de Toronto em 1992, bem 
como em numerosos estudos de natureza epidemiológica ou em matérias de cariz fortemente 
didático (ver por exemplo Blair et al., 1989; Freedson et al., 2000; Simons-Morton et al., 1987; 
Simons-Morton et al., 1988).  
Os conceitos que mais parecem descrever as inquietações anteriores são os seguintes:  
- Aptidão física associada à saúde: estado caracterizado por uma aptidão em realizar 
atividades físicas com vigor, bem como pela demonstração de traços e características que estão 
intimamente associadas a um risco reduzido de desenvolvimento de doenças de natureza 
hipocinética (Bouchard e Shephard, 1992).  
- Aptidão física associada à performance: capacidade funcional de um indivíduo para 
realizar atividades que exijam empenhamento muscular, ou a aptidão individual demonstrada em 
competições desportivas, ou na capacidade em realizar trabalho (Bouchard e Shephard, 1992; 
Fleishman, 1964).  
Até a pessoa menos atenta constatará que os níveis moderados a elevados de aptidão física 
e saúde representam uma mais-valia inquestionável na sua qualidade de vida e que se traduz das 
mais variadas formas. Basta para tanto refletir no empenhamento heterogéneo das crianças nas 
suas atividades lúdicas de intensidade moderada a elevada, na forma sempre variada com que 
respondem aos estímulos das aulas de Educação Física, ou na sua tradução num estilo de vida 
ativo e saudável. Poder-se-á adicionar, para alguns indecisos, a importância da aptidão física e 
saúde na saúde das populações de diferentes estratos etários, os resultados dos estudos 
epidemiológicos de alguns dos autores mais relevantes nesta matéria como são Ralph 
Paffenbarger, Steven Blair ou Carl Caspersen.  
Apesar do conceito e implementação da aptidão física e saúde ter uma história recente e 




etários mais baixos, crianças e jovens, é um facto que percorre a literatura mais atual (ver por 
exemplo os textos de Gutin et al., 1992; Freedson et al., 2000; Seefeldt e Vogel, 1992; Simons-
Morton et al., 1989). O aval mais recente desta importância é expresso no número especial da 
revista International Journal of Sports Medicine (2002) que trata justamente da relação entre 
atividade física e aptidão física de crianças e jovens e a sua saúde cardiovascular enquanto 
adultos.  
Os modelos mais sólidos para interpretar estas relações foram apresentados por Blair et al. 
(1989) e Bouchard e Shephard (1999) e que foram já objeto de forte divulgação no nosso país 
(também na RAA foi lançada esta matéria no texto editado pela FCDEF e DREFD no estudo sobre 
atividade física e aptidão física associada à saúde com gémeos e suas famílias pertencentes às 
nove ilhas).  
A própria bateria do Fitnessgram, ao ser elaborada por uma plêiade de investigadores 
renomados dos EUA, congrega em si mesma uma fatia substancial da relevância da aptidão física 
e saúde e da sua intimidade com um estilo de vida saudável e ativo de crianças e jovens.  
Se ainda há dúvidas sobre esta matéria, então haverá que as desfazer, dado que um 
documento editado conjuntamente pelo Centro de Controlo de Doenças dos EUA e o President´s 
Council on Physical Fitness and Sports apresenta, ao nível de uma nação inteira, aquilo que são 
os grandes objetivos a serem cumpridos pelos seus cidadãos no que se refere à atividade física e 
à aptidão física. Aliás, o próprio documento não poderia ter um título mais sugestivo – HEALTHY 
PEOPLE 2010, mencionando em cada género sexual, idade e etnia aquilo que é esperado em 
termos de participação em atividade física e níveis a serem atingidos de aptidão física e saúde. 
Os benefícios do desenvolvimento da aptidão física sobre a saúde estão bem evidenciados 
na literatura científica. Dentre eles, destacam-se: menor a incidência dos fatores de risco para 
doenças crónicas, redução da adiposidade total e abdominal, melhora da saúde mental e 
corporal e aumento do desempenho académico (Glaner, 2003; Kvaavik, Klepp, Tell, Meyer & 
Batty, 2009; Ortega, Ruiz, Castillo & Sjostrom, 2008). Além disso, a aptidão física está mais 
fortemente relacionada à prevenção da síndrome metabólica do que a atividade física (Rizzo, 
Ruiz, Hurtig-Wennlof, Ortega & Sjostrom, 2007).  
No entanto, há vários estudos mostrando que os níveis de aptidão física têm declinado ao 
longo das últimas décadas (Malina, 1996; Tomkinson & Olds, 2007; Tomkinson, Olds, Kang & Kim, 
2007; Westerstahl, Barnekow-Bergkvist, Hedberg & Jansson, 2003). Estimativas provenientes dos 
Estados Unidos apontam que a prevalência de aplicação de testes de aptidão física no ano 2000 
foi de 65% em escolas de todos os níveis (Morrow Junior, Fulton, Brener & Kohl, 2008). No Brasil, 
não há dados científicos acerca dessa proporção, mas percebe-se que esta prática está em 
decadência no contexto escolar (observação empírica). Conforme Guedes (2007), a aptidão física 
pode ser dividida em dois componentes. O primeiro corresponde à aptidão física relacionada à 
saúde e envolve basicamente as seguintes capacidades físicas: resistência cardiorrespiratória, 
força/resistência muscular e flexibilidade (Guedes, 2007). O segundo componente diz respeito à 
aptidão física relacionada ao desempenho motor, e abrange as seguintes habilidades: potência 
(ou força explosiva), velocidade, agilidade, coordenação e equilíbrio (Guedes, 2007). A maior 
parte dos estudos encontrados na literatura avaliou apenas o primeiro componente. Poucos 
estudos sobre o segundo foram localizados. Ainda assim, a maioria deles é apenas descritivo.  
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Um estudo indicou que o nível de esforço físico nas aulas de Educação Física não é 
suficiente para aumentar a aptidão física (Guedes & Guedes, 2001). Outro estudo nacional feito 
com escolares identificou que a prática de atividades física com intensidade moderada a vigorosa 
explicou somente 4-8% da variabilidade do consumo máximo de oxigénio (Guedes, Guedes, 
Barbosa & Oliveira, 2002). Acrescentando, a aptidão física adquirida na infância e adolescência 
tende a perdurar até à fase adulta (Malina, 1996; Twisk, Kemper & Van Mechelen, 2000).  
Rowland (1990) sugere que os rapazes são fisicamente mais ativos do que as raparigas e, 
consequentemente, mais aptos. Ferreira (1999) verificou que os rapazes possuem valores mais 
elevados do que as raparigas nas componentes da bateria Prudential Fitnessgram. Sallis (1993) 
refere que os rapazes são mais ativos do que as raparigas. No entanto, esta diferença aumenta 
quando são usadas medidas mais objetivas. Refere ainda que os rapazes, entre os 6 e os 17 anos 
de idade, parecem ser 15% a 25% mais ativos fisicamente do que as raparigas.  
O mesmo autor refere que as raparigas são menos ativas fisicamente e possuem níveis de 
aptidão física mais baixos dos que os rapazes em todas as idades.  
Num estudo recente que envolveu jovens de dez países europeus, King e Coles (1992) 
revelaram que os rapazes são mais ativos do que as raparigas e que os níveis de atividade física 
das raparigas se deterioram à medida que estas avançam no ensino secundário.  
Simons-Morton et al., (1987) refere, a este respeito, que o objetivo mais importante, na 
perspetiva da saúde pública, seria mais do que melhorar a aptidão física, aumentar o 
envolvimento das crianças na atividade física. Mais do que promover hipotéticos benefícios a 
curto prazo, deve-se fazer educação para a saúde, promover a prática regular de atividades 
físicas e estilos de vida ativos (Marques, 1998).  
Assim, o maior impacto da prática de exercício regular verifica-se nas doenças crónicas, 
mas dado que essas doenças são bastante raras nas crianças e jovens, muitos estudos sobre o 
exercício e saúde têm sido feitos nos adultos (Simons et al., 1988).  
Não são ainda conhecidas as relações entre atividade física e saúde nos mais jovens 
(Simons-Morton et al., 1987) apesar dos benefícios para a saúde estarem relacionados, quer com 
o processo – atividade física –, quer com o produto – aptidão física (Corbin, 1987).  
Apesar do pouco conhecimento que se tem sobre essas relações, Rowland (1990) refere 
que se verificaram melhorias na aptidão funcional durante um programa de exercícios de 
reabilitação para crianças com doenças crónicas, o que os ajudou a aumentar as suas 
capacidades para superar e tolerar exercícios durante o seu dia-a-dia.  
A importância da saúde na atividade física das crianças está também relacionada com a 
obesidade, aptidão física e capacidade funcional. A obesidade infantil é um problema. Assim, 
parece razoável assumir que o exercício regular na infância e adolescência tem, pelo menos, um 
potencial de poder controlar os incrementos de gordura corporal (Simons et al., 1988). 
Blair et al., (1989) realizaram um estudo, com sujeitos de ambos os sexos, para verificar a 
relação da aptidão física e atividade física com a saúde, e os resultados obtidos indicavam que a 
prática de atividade física, bem como os níveis de aptidão física alcançados, contribuíam para a 




Pollock et al., (1995) referem que a atividade física é importante para alcançar bons níveis 
de aptidão física, pois aumenta a capacidade funcional através de melhoramentos no consumo 
máximo de 0
2
, composição corporal, força muscular, resistência e flexibilidade.  
Se um exercício a realizar for adequado, a aptidão física mantêm-se e/ou é melhorada, 
uma boa saúde é preservada, obtém-se melhor qualidade de vida, doenças como a 
arterosclorose-metabólica-hipertensa são evitadas, a esperança de vida aumenta: atividade 
física = aptidão = boa qualidade de vida = baixo risco de doenças = esperança de vida aumenta 
(Paffenbarger et al, 1992). 
A multiplicidade de definições de aptidão física gera, naturalmente, alguma dificuldade 
aos que estudam e investigam nesta área (Seabra, 1998), ao mesmo tempo que reflete a 
expressão da diversidade de preocupações dos diferentes autores. 
Destacamos alguns estudos, que pela sua dimensão e pertinência são referências mundiais, 
como é o caso da investigação realizada por Ostyn et al (1980), na Bélgica, que utilizando uma 
amostra de 21.174 rapazes estudou o desenvolvimento motor e somático das crianças belgas das 
escolas secundárias com idades compreendidas entre os 12 e os 20 anos.  
Szczesny (1984), na França, utilizando uma amostra de 1.583 rapazes e 1.328 raparigas e, 
através da aplicação da bateria BAP (“Brévet d’Aptitude Physique”), avaliou a aptidão física das 
crianças francesas com idades compreendidas entre os 7 e os 14 anos.  
Kemper (1986), na Holanda, estudou o crescimento e saúde dos adolescentes, utilizando 
uma amostra de 102 rapazes e 131 raparigas com idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos.  
Simons et al. (1990), na Holanda, investigou a influência do crescimento, maturação e 
desenvolvimento físico recorrendo a uma amostra de 9.954 crianças e jovens de ambos os sexos 
com idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos. 
Moravec (1996), na Checoslováquia, averiguou o estado de desenvolvimento motor e físico 
da população escolar eslovaca, através da utilização da bateria EUROFIT (1995). O seu estudo 
incluiu uma amostra de 2.495 rapazes e 1.772 raparigas com idades compreendidas entre os 7 e 
os 18 anos. 
A variação dos níveis de aptidão física e as preocupações recentes com a saúde, levaram à 
apresentação de critérios de referência standard, ou resultados de cut-off, por algumas baterias 
de testes americanas, numa tentativa de determinar o mínimo de aptidão necessária para uma 
boa saúde.  
Entenda-se por resultados de cut-off os valores mínimos aceitáveis para uma boa saúde ou 
standards desejáveis de saúde (Looney e Plowman, 1990).  
Contudo, diferentes critérios e alguma ausência de validade nos processos conducentes à 
sua determinação revelam que a informação disponível não é suficiente, nem definitiva, para se 
saber qual é esse nível mínimo de aptidão associado à saúde. 
A prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes tem vindo a aumentar 
um pouco por todo o mundo, sendo hoje em dia uma temática cada vez mais recorrente. Num 
estudo realizado por Guedes et al. (2006) com 4319 jovens brasileiros entre os 7 e os 18 anos de 
idade, os valores de prevalência de sobrepeso encontrados foram de 24,7% e 21,9% nas raparigas 
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e rapazes, respetivamente. Neste mesmo estudo, a prevalência da obesidade oscila entre 4,1% 
(rapazes) e 5,9% (raparigas). 
Os fatores que contribuem para esta crescente prevalência mundial do sobrepeso e 
obesidade nas crianças e jovens são várias, sendo que a alimentação e o sedentarismo se 
encontram no topo da lista. O envolvimento físico e social é outro fator a ter em conta no estudo 
desta epidemia global. O estudo realizado por Gomes (2004) com 128 jovens, com idades 
compreendidas entre os 12 e os 18 anos, concluiu que existe uma correlação positiva (embora 
fraca) significativa entre o IMC e o tipo de transporte (ativo ou passivo) para a escola em ambos 
os sexos. Guedes (2006) verificou também que a maior parte da sua amostra despende entre 
duas a três horas a ver televisão por dia durante a semana, e ao fim-de-semana veem quatro ou 
mais horas de televisão por dia. 
Este conjunto de atividades sedentárias, uma alimentação pouco saudável e um 
envolvimento social e físico pouco favorável e acolhedor para a prática de atividade física podem 
estar na base do sobrepeso e obesidade. Daí que seja de extrema importância caracterizar a 
população quanto à sua composição corporal, aptidão física e compreender se, e até que ponto, 
as atividades sedentárias e o envolvimento físico estabelecem uma relação ou influência sobre as 
variáveis da aptidão e composição física. 
 
5 - RELAÇÃO ENTRE ATIVIDADE FÍSICA E APTIDÃO FÍSICA 
 
Em contraste com a atividade física, que está relacionada com os movimentos que as 
pessoas executam, a aptidão física é um conjunto de atributos que as pessoas têm ou atingem. 
Estar fisicamente apto foi definido pelos autores Carpersen et al., (1986) como: 
 "A capacidade de realizar tarefas diárias com vigor e atenção, sem fadiga excessiva e com 
ampla energia para desfrutar atividades de lazer e para atender emergências 
imprevistas"(Caspersen et al., 1986). 
 
Os resultados obtidos em vários estudos demonstram que existe uma forte relação entre a 
atividade física habitual e a aptidão física, embora existam algumas evidências de melhorias nos 
fatores de risco de algumas doenças com o aumento da atividade física, especialmente para a 
obesidade, osteoporose, doenças das artérias coronárias, hipertensão e para algumas desordens 
emocionais (Rowland, 1996). 
Segundo Malina (1993), o estado de aptidão física de um sujeito representa uma resposta 
adaptativa a fatores ambientais onde está incluída a atividade física habitual. 
Em estudos efetuados por Armstrong et al. (1991), citados por Rowland (1996), verificou-
se que a atividade física diária de uma criança não satisfaz os critérios para melhorar o 
VO2máx., isto considerando que os critérios para as crianças são iguais aos dos adultos. 
 No que concerne ao estudo realizado por Cardoso (2000), o autor refere que 
investigadores como Paffenbarger et al., (1988) e Malina (1989) têm reconhecido a associação da 




mesma linha de pensamento, Rowland (1990) defende que indivíduos que são mais activos no seu 
dia-a-dia podem também possuir bons níveis de aptidão física. 
Diversos autores, tais como Vuori e Fentem (1994), num trabalho de posicionamento, 
produzido e publicado sob aprovação do European Council Sport Committee, reiteram que a 
atividade física regular pode melhorar e manter essencialmente as capacidades funcionais, 
preservar estruturas e prevenir a deterioração que ocorre com a idade e a inatividade, uma vez 
que altera a musculatura esquelética a que se associa vigor, força e resistência; a função motora 
expressa na agilidade, equilíbrio, coordenação e velocidade de movimentos; o esqueleto e as 
articulações, flexibilidade e densidade óssea; a função cardio-respiratória designadamente a 
potência aeróbia e resistência e o metabolismo dos hidratos de carbono e gorduras.     
Como afirmamos anteriormente, este interesse particular em conhecer os níveis de 
aptidão física assenta, principalmente, na preocupação atual em melhor entender, por um lado, 
a sua relação com a saúde e bem-estar das crianças e jovens e, por outro lado, a sua ligação 
estreita com a performance desportiva-motora. Torna-se assim, importante para o nosso estudo 
uma reflexão sobre estes conceitos. 
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SEGUNDA PARTE – ORGANIZAÇÃO E PLANIFICAÇÃO DO 
ESTUDO 
 
1 – OBJETIVO GERAL 
 
Conhecer os níveis da aptidão física das crianças que frequentam o 1.º Ciclo do Ensino 
Básico e saber se um programa de prática orientada semanal influencia a aptidão física das 
crianças. 
2 - OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Com este estudo, pretendemos conhecer: 
- Os níveis da aptidão física das crianças que frequentam o 1.º Ciclo do Ensino Básico na 
vila da Sertã, tendo em conta as variáveis idade e género. 
- Os efeitos da Atividade Físico-Desportiva Orientada inserida no Programa de Atividades 
de Enriquecimento Curricular (AECs) sobre a Aptidão Física das crianças que frequentam o 1.º 
Ciclo do Ensino Básico na vila da Sertã, tendo em conta as variáveis idade e género. 
 
Esperamos poder contribuir para um melhor conhecimento da atividade física e da aptidão 
física das crianças, nomeadamente no programa de Atividades de Enriquecimento Curricular, 
enquanto veículo de aquisição de hábitos de vida saudáveis. 
 
3 - JUSTIFICAÇÃO E ENUNCIADO DO PROBLEMA 
 
Se há aspeto que hoje caracteriza as sociedades contemporâneas é, seguramente, o da 
mudança.  
Vivemos num mundo onde os processos tecnológicos e científicos se assumem como um 
verdadeiro e indiscutível fator de produção de mudança, desencadeando fenómenos que 
interagem na criação de novos contextos sociais, económicos e culturais, daí decorrendo novas 
mentalidades e diferentes padrões de comportamento. 
O estudo da Aptidão Física das populações tem nas últimas décadas, conhecido um 
crescente interesse pelo reconhecimento da sua associação aos hábitos de Atividade Física e ao 
estado de saúde e bem-estar (Bouchard et al. 1988; Malina, 1991). O estudo da associação da 
Atividade Física à saúde tem abrangido particularmente as crianças e jovens, na medida em que 
os hábitos de Atividade Física na infância parecem ser decisivos no crescimento saudável e dado 
que se podem adquirir hábitos positivos que se repercutem de forma benéfica no estado adulto 




fundamental que se promova a Atividade Física regular desde a infância, de modo a que um 
estilo sedentário não se instale, contribuindo, assim, para perda de qualidade de vida. Por outro 
lado, Shephard (1990) refere que é nas idades mais baixas que as crianças são mais permeáveis à 
assimilação de conceitos relacionados com uma vida saudável. 
A Aptidão Física é a expressão de potencialidades geneticamente determinadas e da 
interação de inúmeros fatores: psicológicos, sócioculturais, estrutura física, maturidade 
fisiológica, atividade física habitual, motivação ou autoconceito, que permitem, ou não, a sua 
emergência e lhe dão forma (Ostyn et al. 1980; Malina, 1993). Os resultados das pesquisas 
sugerem que quanto mais ativos são os indivíduos mais aptos são e, quanto mais aptos, mais 
ativos. (Malina, 1991; Morrow, 1992). 
Existe uma grande diversidade de variáveis de terreno (aptidão física e composição 
corporal) que têm sido muito associadas com diversos fatores de risco, pelo que a validação de 
valores de corte para estas variáveis (por oposição com as medidas diretas) é necessária 
(Organização Mundial Saúde, 1995). 
O facto de a aptidão física ser um tema que suscita o interesse de distintos domínios das 
ciências do desporto é, por si só, testemunho da sua relevância atual. 
Assim, sem dúvida que este campo de investigação, apesar dos estudos já realizados, 
continua a ser uma área onde se pode e deve continuar a desenvolver literatura no sentido de 
melhor perceber como combater a inatividade física e caracterizar a nossa população. 
A literatura que se preocupa com este problema tem analisado apenas a prestação do IMC 
como instrumento de diagnóstico de excesso de peso e de obesidade, tal como avaliada por 
métodos de referência quer diretos, como a densitometria (Wellens et al., 1996), quer indiretos, 
como as equações de pregas subcutâneas (Sardinha, 1996). Embora se saiba que nem todos os 
indivíduos com o mesmo IMC têm igual distribuição de gordura subcutânea, é no entanto o IMC o 
método de terreno que mais rapidamente nos poderá traduzir, embora com algum erro, a 
distribuição da gordura corporal de um indivíduo. 
Surge assim, a atividade física como elemento potenciador da qualidade de vida, com 
repercussões a nível biológico, psicológico e social, contribuindo decisivamente para a promoção 
e manutenção da saúde e aquisição de estilos de vida saudáveis. 
 
Deste modo, a monitorização dos níveis de atividade física e aptidão física da população, 
recorrendo a metodologias e protocolos de reconhecida validade, é uma parte fundamental no 
processo de promoção da atividade física e desportiva. 
Tendo por base a reflexão anterior, o problema deste estudo é o seguinte: 
Quais os níveis da aptidão física das crianças que frequentam o 1.º Ciclo do Ensino Básico 
na vila da Sertã? Será que a prática de atividade física orientada semanal desenvolvida no 
programa de Atividades de Enriquecimento Curricular (AECs) influencia a aptidão física destas 
crianças tendo em conta as variáveis Género e Idade? 
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4 – VARIÁVEIS DO ESTUDO 
 
Na realização de um trabalho científico, é necessário fazer a identificação e 
operacionalização das variáveis, bem como estabelecer as relações entre as mesmas. 
As variáveis são qualidades, propriedades ou características de objetos, de pessoas ou de 
situações que são estudadas numa investigação (Fortin, 1999, p.36). 
Na opinião de Cervo e Bervian (1983), variável independente (x) é o fator, causa ou 
antecedente que determina a ocorrência de outro fenómeno, efeito ou consequente; a variável 
dependente (Y) é o fator, propriedade, efeito, resultado decorrente da ação da variável 
independente”. No nosso estudo, estabelecemos as seguintes variáveis independentes: 
o Idade (6,7, 8 e 9 anos); 
o Género; 
A variável dependente é considerada por Fortin (1999) como “a que sofre o efeito 
esperado da variável independente: é o comportamento, a resposta ou resultado observado que 
é devido à presença da variável independente”. No nosso estudo, definimos como variáveis 
dependentes: 
o Agilidade (Vaivém)  
o Flexibilidade Inferior (Sit and Reach); 
o Flexibilidade Superior (Trunk Lift); 
o Força Abdominal (Curl-up)  
o Força Superior (Push-up) 
o Resistência (Mile Walk/Run) 
 
5 - HIPÓTESES 
 
De acordo com Fortin (1999), uma hipótese é um enunciado formal das relações previstas 
entre duas ou mais variáveis. É uma predição baseada na teoria ou numa porção desta. 
Considerando que acreditamos poder observar uma alteração na qualidade de vida das 
crianças através da aplicação de programas de atividade física que se considerem adequados às 
caraterísticas dos indivíduos, elaborámos as nossas hipóteses. 
 
H1 – Haverá diferenças significativas nas provas de aptidão física das crianças entre o 
primeiro e segundo momento de avaliação? 
 
H2 – Haverá diferenças significativas nas provas de aptidão física das crianças entre o 
primeiro e segundo momento de avaliação tendo em conta a variável género? 
 
H3 – Haverá diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física das 





H4 – Haverá diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física dos 
meninos entre o primeiro e segundo momento de avaliação? 
 
H5 – Haverá diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física proposta 
pela Bateria de Testes FITNESSGRAM no primeiro momento de avaliação tendo em conta a 
variável género? 
 
H6 – Haverá diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física proposta 
pela Bateria de Testes FITNESSGRAM no segundo momento de avaliação tendo em conta a 
variável género? 
H7 – Haverá diferenças significativas nos desempenhos das provas de aptidão física das 
crianças entre o primeiro e o segundo momento de avaliação tendo em conta a variável idade? 
 
H8 – Haverá diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física proposta 
pela Bateria de Testes FITNESSGRAM no primeiro momento de avaliação tendo em conta a 
variável idade? 
 
H9 – Haverá diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física proposta 
pela Bateria de Testes FITNESSGRAM no segundo momento de avaliação tendo em conta a 
variável idade? 
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TERCEIRA PARTE - METODOLOGIA 
 
1 – AMOSTRA E CRITÉRIOS DA SUA ESCOLHA 
 
Uma população é o “Conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um grupo bem 
definido tendo em comum uma ou várias características semelhantes e sobre o qual assenta a 
investigação.” (Fortin, 1999, p.373). Uma população particular que é submetida a um estudo é 
constituída pelos elementos que satisfazem os critérios de seleção definidos antecipadamente e 
para os quais o investigador deseja fazer generalizações. Raramente é acessível na sua 
totalidade ao investigador. Então, sendo assim, População - Alvo, pode ser definida como a 
“População para a qual serão generalizados os resultados de uma investigação obtidos a partir de 
uma amostra.” (Fortin, 1999, p.373). 
Quanto aos critérios de escolha da amostra optámos nesta investigação pela faixa etária 
que engloba crianças com idades entre os 6 e os 9 anos e que frequentavam o 1.º Ciclo do Ensino 
Básico, pois eram estas que respondiam às nossas preocupações evidenciadas aquando da 
formulação do problema. 
O local de recolha dos dados foi de conveniência pelas seguintes razões: 
- Interesse pessoal pelo estudo neste local (Município da Sertã); 
- Conhecimento do envolvimento; 
- Facilidade na recolha dos dados 
 
Para este estudo utilizámos como população-alvo 271 crianças da Escola Básica da vila da 
Sertã. Fizeram parte da amostra 70 crianças distribuídas da seguinte forma, como se pode 
observar no quadro 3 : 
- 38 crianças do género feminino (15 crianças com 6 anos,  7 crianças com 7 anos, 11 
crianças com 8 anos e 5 crianças com 9 anos). 
- 32 crianças do género masculino (6 crianças com 6 anos, 12 crianças com 7 anos, 11 
crianças com 8 anos e 6 crianças com 9 anos). 
 





As crianças da amostra encontravam-se distribuídas pelos diferentes anos de 
escolaridade, na seguinte proporção:  
- 21 crianças frequentavam o 1º ano de escolaridade;  
- 19 crianças frequentavam o 2º ano de escolaridade;  











Masculino 6 12 8 6 32 
Feminino 15 7 11 5 38 




- 19 crianças frequentavam o 3º ano de escolaridade  
- 11 crianças frequentavam o 4º ano de escolaridade.  
 
2 – MÉTODOS E PROCEDIMETOS DE RECOLHA DE DADOS 
 
Quanto aos procedimentos utilizados para recolha dos dados, começámos por solicitar uma 
reunião com o diretor do Agrupamento de Escolas a quem expusemos o objetivo do estudo e 
solicitámos o acesso aos dados biográficos dos alunos, de modo a fazer a seleção da amostra, 
solicitando ainda autorização para o uso dos espaços, equipamentos e materiais da respetiva 
escola onde foram recolhidos os dados. 
Foi de seguida realizado uma reunião com o executivo camarário, a fim de obter as 
devidas autorizações para que se pudesse efetuar a recolha dos dados durante as aulas de 
Atividade Físico-Desportiva inseridas no programa de Atividades de Enriquecimento Curricular 
dos técnicos que estão sob a alçada camarária. 
Posteriormente, foi solicitado aos professores da turma para entregar um pequeno 
questionário aos alunos de modo a retirar da amostra aqueles que tinham atividades físico-
desportivas para além das aulas. 
Após definição da amostra enviámos aos encarregados de educação dos alunos o pedido de 
permissão para a recolha dos dados envolvendo os seus educandos. 
Fizemos posteriormente uma reunião com todos os professores envolvidos na recolha de 
dados, de modo a esclarecer quais as provas que iriam ser objeto do estudo e esclarecer os 
protocolos de aplicação. 
De forma a não causar ansiedade aos alunos decidimos, em comum acordo com a 
instituição e com o profissional responsável, que a recolha de dados fosse efetuada durante as 
aulas de Atividade Físico-Desportiva inseridas no programa de Atividades de Enriquecimento 
Curricular.  
A recolha dos dados foi realizada nos espaços desportivos da Escola Básica da Sertã 
(pavilhão desportivo e espaços exteriores) e foi efetuada em dois momentos: 
- Num primeiro momento, fizemos a recolha dos dados referentes ao teste da milha por 
turmas divididos por grupos de cinco alunos de acordo com o género. 
- Num segundo momento foram efetuados os restantes testes também por turma. O teste 
de vaivém foi efetuado por grupos de três alunos e também de acordo com o género. Os 
restantes testes foram efetuados individualmente. 
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3 – INSTRUMENTOS USADOS NA RECOLHA DE DADOS 
 
O instrumento usado para a recolha dos dados no nosso estudo foi a bateria de testes 
Fitnessgram a qual procede a uma avaliação das componentes da aptidão física consideradas 
importantes pela sua estreita relação com a saúde em geral e bom funcionamento do organismo. 
Os procedimentos metodológicos aplicados obedecem ao definido no Manual de Aplicação de 
Testes desta bateria (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002). 
 
3.1 - OBJETIVOS DA BATERIA 
 
A bateria FITNESSGRAM (2003) foi desenvolvida pelo The Cooper Institute for Aerobics 
Research nos E.U.A. com o propósito de avaliar a aptidão física relacionada com a saúde. O 
programa FITNESSGRAM avalia o desempenho da aptidão física, classificando-o como: “precisa 
melhorar”, “Zona Saudável de Aptidão Física”, e “acima da Zona Saudável”. O FITNESSGRAM 
avalia três componentes da aptidão física: a aptidão aeróbia, a composição corporal e a aptidão 
muscular (força e resistência muscular e a flexibilidade). Cada dimensão de aptidão física está 
relacionada com a saúde geral em crianças e adultos. A aptidão aeróbia está relacionada com a 
redução do risco de doença cardíaca e da diabetes. A força e a flexibilidade são importantes na 
redução do risco de osteoporose. 
 
3.2. - PROTOCOLO DE APLICAÇÃO DAS PROVAS 
 
Os procedimentos metodológicos aplicados obedecem aos definidos no Manual de 
Aplicação de Testes desta bateria (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002) e foram 
efetuados da seguinte forma: 
 
• Teste da Milha:  
Objetivo - Avaliar a capacidade funcional máxima e a resistência do sistema 
cardiorrespiratório. 
Local da prova - A prova deve ser executada numa pista em terreno plano. A pista deve 
estar medida para que o percurso a executar seja de 1600 metros. Poderá ser circular ou não. 
Material necessário – cronómetro e limitadores de espaços 
Descrição - O executante encontra-se em pé junto à linha de partida. Ao sinal de partida 
{Pronto? Partir!) o aluno começa a correr tentando percorrer a distância no menor tempo 
possível. O andar é permitido, mas os alunos devem estar alertados para a importância de 
percorrerem a distância correndo o mais rapidamente possível. 
Avaliação - É registado o tempo em minutos e segundos que o aluno demora a percorrer a 





• Teste de Vaivém:  
Objetivo - Percorrer a máxima distância possível numa direção e na oposta, numa 
distância de 20 metros, com uma velocidade crescente em períodos consecutivos de um minuto. 
Local da prova – Ginásio da escola 
Material necessário – É necessária uma superfície plana e com boa aderência, de pelo 
menos 20-22 metros de comprimento, leitor de CD com volume adequado e o CD com a marcação 
das cadências, a documentação “FITNESSGRAM” para registo dos resultados, cones e fita métrica 
para marcação do percurso. Deverá utilizar-se corredores de aproximadamente 1 a 1,5 metros de 
largura para que cada candidato possa correr à vontade. 
Descrição - Um percurso de 20 metros deverá estar marcado com uma linha no solo ou 
através de cones. 
Os alunos deverão posicionar-se no ponto de partida;  
O CD com as cadências emite uma contagem decrescente de cinco segundos, que indica o 
início da execução do teste;  
Os alunos correm pela área estipulada e devem tocar na linha ou cone quando ouvirem o 
sinal sonoro. Ao sinal sonoro devem inverter o sentido de corrida e correr até à outra 
extremidade. Se os alunos atingirem a linha antes do sinal sonoro, deverão esperar pelo mesmo 
para correr em sentido contrário. Continuarão o mesmo procedimento até não serem capazes de 
alcançar a linha antes do sinal sonoro.  
Um sinal sonoro indica o final do tempo de cada percurso e um triplo sinal sonoro no final 
de cada minuto indica o final de cada patamar de esforço. Este tem a função do sinal sonoro 
único, alertando ainda os executantes que o ritmo vai acelerar e a velocidade de corrida terá de 
aumentar para percorrerem a distância de 20 metros em menos tempo. 
Avaliação - É permitido ao aluno manter-se em prova até que falhe dois sinais sonoros 
(não necessariamente consecutivos), só então devendo parar. 
 
• Teste de Abdominais (Curl-Up’s):  
Objetivo - Avaliar a força e a resistência da musculatura abdominal. 
Local da prova – Ginásio da escola 
Material necessário – Tapete de ginástica 
Descrição - Executante em decúbito dorsal sobre o tapete. Os joelhos estão fletidos a 90°, 
pés ligeiramente afastados e apoiados no solo. Os braços e as mãos mantidas em extensão ao 
lado do tronco, com as palmas em contacto com o tapete tocando um extremo da faixa que está 
colocada ao lado do executante. Um colega coloca as duas mãos no tapete por baixo da cabeça 
apoiando-a. Um outro colega, que está em pé, coloca os pés em cima da faixa no extremo. O 
executante eleva o tronco até tocar com os dedos o outro extremo da faixa, depois baixa o 
tronco até tocar com a cabeça nas mãos do colega. As repetições são executadas a uma cadência 
de 1 a 3 segundos. O aluno executa as repetições até à exaustão ou até o máximo de 75. 
Avaliação - Regista-se o número de elevações realizadas corretamente. Os calcanhares 
devem permanecer em contacto com o colchão durante a execução. É contada uma execução 
quando a cabeça do aluno toca as mãos do colega do assistente. 




• Teste de Extensão do Tronco (Trunk Lift):  
Objetivo - Avaliar a flexibilidade dos músculos extensores do tronco. 
Local da prova – Ginásio da escola 
Material necessário – Tapete de ginástica e régua graduada de 50 cm (no mínimo). 
Descrição - O executante posiciona-se deitado em decúbito ventral, com as mãos sob as 
coxas, membros inferiores e pés em extensão e unidos. O aluno deverá elevar a cabeça e a parte 
superior do tronco mantendo a posição durante o tempo suficiente para ser avaliado. O avaliador 
mede a distância desde o solo até ao queixo com a régua. Após a avaliação o sujeito baixa o 
tronco. São executadas duas tentativas, registando-se a mais elevada. 
Avaliação - O resultado é a distância, em centímetros, que o sujeito consegue alcançar 
elevando a parte superior do tronco, e que é medida desde o solo até ao queixo. 
 
• Teste de Extensão de Braços (Push-Up’s):  
Objetivo - Avaliar a força muscular da cintura escapular. 
Local da prova – Ginásio da escola 
Material necessário – Tapete, cassete gravada com 20 batimentos por minuto e um leitor 
de CDs. 
Descrição - Os alunos trabalham aos pares para que um dos elementos observe e corrija a 
posição do executante. 
O aluno executa o exercício com a face voltada para o solo na posição habitual de flexões 
de braços: mãos no solo à largura dos ombros, os dedos em extensão, os membros inferiores em 
extensão completa e ligeiramente afastados, com os dedos fletidos suportando o pé. 
O aluno estende os braços, mantendo os joelhos e as costas em extensão, para depois 
fletir os mesmos até um ângulo de 90° no cotovelo. O parceiro ajoelhado em frente ao colega 
executante verifica se o ângulo do cotovelo é de 90° cada vez que uma flexão é realizada. 
O aluno executa tantas flexões quantas as possíveis, mantendo a cadência de 20 por 
minuto. O teste termina quando o aluno não puder realizar flexões corretamente, após três 
correções. 
Avaliação - O resultado é o número de repetições executadas corretamente. A execução 
incorreta acontece quando o executante não consegue realizar a cadência prescrita ou a forma 
de execução é imperfeita (joelhos fletido a tocar no tapete, costas onduladas, extensão 
incompleta dos braços, flexão do cotovelo não chega aos 90°). 
 
• Teste de Senta e Alcança (Sit and Reach):  
Objetivo – Avaliar a flexibilidade dos lados direito e esquerdo do corpo. 
Local da prova – Ginásio da escola 
Material necessário – Para esta avaliação é preciso uma caixa com 30 cm. de altura, sobre 
a qual se coloca uma régua ficando a marca dos 22,5 cm. ao nível da ponta da caixa. 
Descrição - O aluno deve descalçar-se e sentar-se junto à caixa. De seguida estende 
completamente uma das pernas, ficando a planta do pé em contacto com a extremidade da 




aproximadamente 5 a 8 cm. do joelho da perna que está em extensão. Os braços estendidos para 
a frente e colocados por cima da régua, com as palmas das mãos viradas para baixo, o aluno 
flete o corpo para a frente quatro vezes, mantendo as mãos sobre a escala. Deverá manter a 
posição alcançada na quarta tentativa pelo menos durante um segundo. Depois de medir um dos 
lados, o aluno troca a posição das pernas e recomeça as flexões do lado oposto. O joelho da 
perna fletido pode inclinar para o lado devido ao movimento do tronco para a frente. 
Avaliação - Regista-se os centímetros em cada um dos lados, arredondado ao cm., com um 
máximo de trinta centímetros. O desempenho é limitado para evitar a hipertensão da zona 
lombar. 
 
4 – PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS 
 
O tratamento estatístico inicia-se com a recolha de dados prolongando-se até ao estudo e 
interpretação de resultados, percurso que pretendemos iniciar através da realização de uma 
primeira análise crítica aos nossos dados. 
No que concerne à análise da informação obtida através da aplicação do nosso instrumento 
de recolha de dados, estes, de acordo com as variáveis, são obtidos em unidades, pela 
necessidade de opção do registo de valores. 
Todos os dados obtidos no presente estudo foram tratados estatisticamente, de modo a 
obter um quadro descritivo das variáveis observadas, através das seguintes medidas: média 
aritmética e desvio padrão.  
A comparação de médias em variáveis quantitativas medidas numa escala racional, entre 
os diferentes grupos (meninos/meninas) e momentos de avaliação (antes/após), foi realizada 
através da análise de variância de medidas repetidas. A comparação de proporções em variáveis 
qualitativas medidas numa escala nominal, entre os diferentes grupos (meninos/meninas) e 
momentos de avaliação (antes/após), foi realizada através do teste qui-quadrado e do teste 
McNemar. A análise de variância de medidas independentes (ANOVA) foi utilizada para comparar 
os resultados dos vários testes no seio de cada grupo nos diferentes escalões. O nível de 
significância foi estabelecido em 5%. Para a realização do tratamento estatístico dos dados 
recorreu-se à utilização do programa SPSS 18.0. 
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QUARTA PARTE – APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS 
RESULTADOS 
 
1 – APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
A apresentação e discussão dos resultados da presente dissertação será efetuada de forma 
sequencial. Inicialmente, serão apresentados e discutidos os resultados que permitem identificar 
eventuais diferenças entre sexos nas provas de aptidão física analisadas. Posteriormente, serão 
mostrados e discutidos os resultados que possibilitam compreender as possíveis diferenças nas 
provas de aptidão física em função da idade. 
Os quadros seguintes apresentam os valores médios e respetivos desvios-padrão das 
diferentes provas de aptidão física analisadas em função do sexo das crianças, assim como os 
resultados dos modelos de análise de variância de medidas repetidas calculados. 
 
Quadro 4. Valores médios e desvios-padrão nas diferentes provas de aptidão física, em cada um dos momentos de 
avaliação e Resultados da Anova medidas repetidas de acordo com o sexo e momento de avaliação 
 Meninas Meninos 






Senta e alcança direita 







































Pela análise dos resultados expressos no quadro anterior podemos verificar que os meninos 
obtiveram, em cada um dos momentos de avaliação, melhores médias que as meninas à exceção 
das provas ‘senta e alcança direita’ e ‘senta e alcança esquerda’. Podemos também constatar 
que em todas as provas houve uma melhoria nos resultados quer dos meninos quer das meninas 
nos dois momentos de avaliação, à exceção também das provas senta e alcança direita e 
 Resultados ANOVA medidas repetidas 
  Sexos Momentos Ava Sexos*Mom Ava 
Corrida/marcha milha 13.03 (0.001) 25.20 (0.001) 0.05 (0.826) 
Corrida vaivém 5.25 (0.025) 41.29 (0.001) 0.05 (0.819) 
Abdominais 1.71 (0.196) 44.92 (0.001) 1.14 (0.290) 
Extensão tronco 1.25 (0.268) 60.88 (0.001) 1.25 (0.268) 
Flexões braços 2.44 (0.123)  8.40 (0.005) 0.02 (0.902) 
Senta e alcança direita 6.22 (0.015) 14.41 (0.001) 2.47 (0.121) 




esquerda, onde quer os meninos quer as meninas baixaram as médias entre o 1.º e o 2.º 
momento de avaliação. 
Quanto à variável género, embora tivéssemos encontrado diferenças nas médias obtidas 
nas diferentes provas da aptidão física entre os meninos e as meninas, elas apenas mostraram 
diferenças estatisticamente significativas nas provas corrida/marcha da milha (p=0.001), corrida 
de vaivém (p=0.025) e de sentar e alcançar membro inferior direito (p= 0.015) e sentar e 
alcançar membro inferior esquerdo (p=0.003). 
Quanto aos momentos de avaliação, os resultados demonstraram que houve uma melhoria 
significativa nas provas corrida/marcha da milha (p=0.001), de corrida vaivém (p=0.001), 
abdominais (p=0.001), extensão do tronco (p=0.001) e flexões de braços (p=0.005), enquanto que 
nas provas de sentar e alcançar membro inferior direito (p= 0.001) e sentar e alcançar membro 
inferior esquerdo (p=0.006) os resultados demonstram que houve um decréscimo significativo 
entre os dois momentos de avaliação. 
Pudemos constatar ainda que não se verificou interação entre o género e o momento de 
avaliação, o que demonstra que as diferenças verificadas se devem aos fatores em análise. 
Olhando para os resultados obtidos no nosso estudo e comparando com aqueles que foram 
obtidos por outros autores podemos concluir que estão em consonância, pois Seabra et al. 
(2007), cujo trabalho retratou o desenvolvimento das crianças do 1.º CEB do concelho de Maia e 
mais tarde Maia, Seabra e Garganta (2009) também concluíram que os meninos apresentaram 
resultados significativamente melhores que as meninas nas provas de aptidão aeróbica. João 
(2008), cuja pesquisa incidiu sobre a Relação da aptidão aeróbia e muscular com a composição 
corporal, o estado maturacional e a atividade física habitual de crianças e adolescentes (9 – 11 
anos), também verificou que no 1.º ciclo do ensino básico os meninos mostraram uma 
superioridade significativa na aptidão aeróbica quando comparados com as meninas.   
A melhoria dos resultados na maioria das provas pode sugerir que houve uma possível 
influência positiva das AECS no desenvolvimento das diferentes aptidões. 
 
O quadro 5, mostra as frequências de desempenho nas diferentes provas de aptidão física 
separadamente para meninas e meninos, recorrendo às categorias propostas pela bateria de 
testes FITNESSGRAM (inapto, apto, super-apto). Em cada sexo, são contrastadas as frequências 
de desempenho nas referidas categorias entre o primeiro e o segundo momento de avaliação.  
 
Quadro 5. Frequências de desempenho nas diferentes provas de aptidão física, das meninas, entre os momentos de 
avaliação. 
Meninas 
Aptidão Física Classificação 1ª Ava 2ª Ava χ2 P 
Corrida/marcha milha Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Corrida vaivém Inapto n (%) 
Apto n (%) 
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Abdominais Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Extensão tronco Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Flexões braços Inapto n (%) 
Apto n (%) 








Sentar e alcançar direita Inapto n (%) 
Apto n (%) 








Sentar e alcançar 
esquerda 
Inapto n (%) 
Apto n (%) 












Pela análise dos resultados expressos no quadro anterior podemos verificar que nas provas 
corrida/marcha milha e corrida vaivém todos os resultados obtidos pelas meninas (100%), quer 
na primeira, quer na segunda avaliação, as coloca na categoria apto na bateria de testes 
FITNESSGRAM. Na prova de abdominais, na primeira avaliação, a maioria das meninas (58,3%) 
estava incluída na categoria apto, transitando essa maioria (72,2%) para a categoria super-apto 
na segunda avaliação. Na prova extensão do tronco a maioria das meninas quer na primeira 
(60,5%), quer na segunda avaliação (80,6%), foram classificadas como aptas. Na prova flexão de 
braços a maioria das meninas quer na primeira (60,6%), quer na segunda avaliação (53,1%), 
foram classificadas como inaptas. Nas provas de sentar e alcançar direita e esquerda, a maioria 
das meninas foi classificada como apta quer na primeira avaliação (91,7% e 94,4%), quer na 
segunda (58,3% e 94,4%). 
A análise dos dados revela ainda que as provas onde houve mais meninas classificadas 
como inaptas foi nas provas extensão do tronco (39,5% na primeira avaliação e 19,4% na 
segunda), flexão de braços (60,6% na primeira avaliação e 53,1% na segunda) e de sentar e 
alcançar direita (8,3% na primeira avaliação e 41,7% na segunda) e esquerda (5,6% em ambas as 
avaliações). Quanto às provas onde a percentagem de meninas consideradas super-aptas foi mais 
elevada foi nas provas de abdominais (8,3% na primeira avaliação e 41,7% na segunda) e flexão 
de braços (9,1% na primeira avaliação e 25% na segunda). 
Podemos acrescentar que nas provas de corrida/marcha milha, corrida vaivém e sentar 
alcançar esquerda não houve alterações na classificação das provas entre os dois momentos de 
avaliação. Em contrapartida observámos melhorias nos resultados das meninas na prova de 
abdominais (há um decréscimo na percentagem das consideradas aptas e um aumento das 
consideradas super-aptas da primeira para a segunda avaliação), na prova extensão do tronco (há 
um decréscimo na percentagem das consideradas como inaptas e um aumento das consideradas 
aptas da primeira para a segunda avaliação) e flexões de braços (há um decréscimo na 
percentagem das consideradas como inaptas e um aumento das consideradas aptas e super-aptas 




nos resultados obtidos pelas meninas entre a primeira e segunda avaliações, tendo aumentado a 
percentagem de inaptas e decrescido a percentagem das consideradas aptas). 
Gostaríamos ainda de salientar que encontrámos diferenças significativas do primeiro para 
o segundo momento de avaliação das meninas, nas provas de abdominais (p=0.017), extensão do 
tronco (p=0.04), flexões de braços (0.001) e sentar alcançar direita (0.001). 
Fazendo uma reflexão sobre os resultados obtidos, parece-nos que o trabalho desenvolvido 
durante as atividades de enriquecimento curricular poderão ter contribuído para a melhoria dos 
resultados obtidos pelas meninas nalgumas provas de aptidão física entre o primeiro e o segundo 
momento de avaliação. Quanto à regressão dos resultados encontrados relativamente à prova de 
sentar e alcançar com membro inferior direito, temos alguma dificuldade em explicar estes 
resultados. 
 
Quadro 6. Frequências de desempenho nas diferentes provas de aptidão física, dos meninos, entre os momentos de 
avaliação. 
Meninos 
Aptidão Física Classificação 1ª Ava 2ª Ava χ2 P 
Corrida/marcha milha Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Corrida vaivém Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Abdominais Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Extensão tronco Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Flexões braços Inapto n (%) 
Apto n (%) 








Sentar e alcançar direita Inapto n (%) 
Apto n (%) 








Sentar e alcançar 
esquerda 
Inapto n (%) 
Apto n (%) 












Pela análise dos resultados expressos no quadro anterior podemos verificar que nas provas 
corrida/marcha milha e corrida vaivém todos os resultados obtidos pelos meninos (100%), quer 
na primeira, quer na segunda avaliação, as coloca na categoria apto na bateria de testes 
FITNESSGRAM. Na prova de abdominais a maioria dos meninos quer na primeira (51,6%), quer na 
segunda avaliação (87,1%), foram classificados como super-aptos. Na prova extensão do tronco a 
maioria dos meninos quer na primeira (71,9%), quer na segunda avaliação (90,3%), foram 
classificados como aptos. Na prova flexão de braços a maioria dos meninos quer na primeira 
(50,0%), quer na segunda avaliação (58,1%), foram classificadas como aptos. Na prova de sentar 
e alcançar direita, a maioria dos meninos foi classificada como apta quer na primeira avaliação 
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(96,8%) quer na segunda (67,7%). Na prova de sentar e alcançar esquerda todos os meninos 
(100%) foram classificados como inaptos quer no primeiro, quer no segundo momento de 
avaliação. 
A análise dos dados revela ainda que as provas onde houve mais meninos classificados 
como inaptos foi nas de extensão do tronco (28,1% na primeira avaliação e 9,7% na segunda), 
flexão de braços (40,6% na primeira avaliação e 25,8% na segunda) e de sentar e alcançar direita 
(3,2% na primeira avaliação e 32,3% na segunda) e sentar e alcançar esquerda (100% em ambas as 
avaliações). Quanto às provas onde a percentagem de meninos considerados super-aptos foi mais 
elevada foi nas provas de abdominais (51,6% na primeira avaliação e 87,1% na segunda) e flexão 
de braços (9,4% na primeira avaliação e 16,1% na segunda). 
Podemos acrescentar que nas provas de corrida/marcha milha, corrida vaivém e sentar 
alcançar esquerda não houve alterações na classificação das provas entre os dois momentos de 
avaliação. Em contrapartida observamos melhoria nos resultados dos meninos na prova de 
abdominais (há um decréscimo na percentagem de meninos avaliados como aptos e um aumento 
dos considerados super-aptos da primeira para a segunda avaliação), na prova extensão do 
tronco (há um decréscimo na percentagem de meninos avaliados como inaptos e um aumento dos 
considerados aptos da primeira para a segunda avaliação) e flexões de braços (há um decréscimo 
na percentagem de meninos avaliados como inaptos e um aumento dos considerados aptos e 
super-aptos da primeira para a segunda avaliação). Na prova de sentar alcançar direita houve um 
decréscimo nos resultados obtidos pelos meninos entre a primeira e segunda avaliações, tendo 
aumentado a percentagem de inaptos e decrescido a percentagem dos considerados aptos). 
Gostaríamos ainda de salientar que encontrámos diferenças significativas do primeiro para 
o segundo momento de avaliação dos meninos, apenas nas provas de abdominais (p=0.027) e 
sentar alcançar direita (0.003). 
Fazendo uma reflexão sobre os resultados obtidos, parece-nos que o trabalho desenvolvido 
durante as atividades de enriquecimento curricular poderão ter contribuído para a melhoria dos 
resultados obtidos pelos meninos nalgumas provas de aptidão física entre o primeiro e o segundo 
momento de avaliação. Quanto à regressão dos resultados encontrados relativamente à prova de 
sentar e alcançar com membro inferior direito, temos alguma dificuldade em explicar estes 
resultados. 
 
No quadro 7, vamos apresentar os resultados relativos à classificação dos meninos e 
meninas no primeiro momento de avaliação, comparando as diferenças entre eles nas diferentes 
provas de aptidão física. 
 
 
Quadro 7. Frequências de desempenho nas provas de aptidão física entre sexos no 1º momento de avaliação. 
1º Momento de avaliação 
Aptidão Física Classificação Meninas Meninos χ2 P 
Corrida/marcha milha Inapto n (%) 
Apto n (%) 














Corrida vaivém Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Abdominais Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Extensão tronco Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Flexões braços Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Sentar e alcançar direita Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Sentar e alcançar 
esquerda 
Inapto n (%) 
Apto n (%) 













Pela análise dos resultados expressos no quadro anterior podemos verificar que nas provas 
corrida/marcha milha e corrida vaivém os resultados obtidos no primeiro momento de avaliação 
quer pelas meninas (100%), quer pelos meninos (100%), os coloca na categoria apto na bateria de 
testes FITNESSGRAM e que não houve diferenças de percentagem entre meninas e meninos na 
classificação das provas no primeiro momento de avaliação. Na prova de abdominais, na primeira 
avaliação, a maioria das meninas (58,3%) está incluída na categoria apto, enquanto que a 
maioria dos meninos (51,6%) está na categoria de super-apto. Na prova extensão do tronco, quer 
as meninas (60,5%) quer os meninos (71,9%) foram classificados como aptos. Na prova flexão de 
braços, a maioria das meninas (60,6%) está incluída na categoria de inapto, enquanto que a 
maioria dos meninos (50.0%) se encontra na categoria de apto. Nas provas de sentar e alcançar 
direita, quer a maioria das meninas (91,7%) quer dos meninos (96.8%) se encontra na categoria 
de apto. Nas provas sentar alcançar esquerda, a maioria das meninas (94,4%) foi classificada 
como apta, enquanto que a maioria dos meninos se encontra na categoria de inapto (100%). 
A análise dos dados revela ainda que, no primeiro momento de avaliação, as provas onde 
houve maior percentagem de meninas e meninos considerados inaptos foram as mesmas: 
extensão do tronco (39,5% e 28,1%), flexão de braços (60,6% e 40,6%) de sentar e alcançar direita 
(8,3% e 3,2%) e esquerda (5,6% e 100%).  
Quanto às provas onde há uma percentagem maior de meninas e de meninos considerados 
super-aptos são as provas de abdominais (41,7% e 51,6%) e flexão de braços (9,1% e 9,4%). 
Nas provas de abdominais, enquanto nas meninas observámos um decréscimo de 
percentagem da classificação de apto para super-apto (58,3% para 41,7%), nos meninos acontece 
o inverso, isto é, há um aumento de percentagem da classificação de apto para super-apto 
(48,4% para 51,6%), o que é indicativo de uma melhor classificação na prova por parte dos 
meninos. Na prova extensão do tronco, quer nas meninas quer nos meninos há um aumento de 
percentagem de inapto para apto (39,5% para 60,5% e de 28,1% para 71,9%); também aqui se 
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pode observar uma percentagem de meninos com melhor classificação superior à percentagem 
de meninas. Na prova de flexão de braços, há um decréscimo nas meninas (60,6% para 30,3%), na 
classificação de inapto para apto, enquanto que nos meninos há um aumento na percentagem de 
inapto para apto (40,6% para 50%). No sentar e alcançar direita, não há grandes diferenças entre 
meninas e meninos. Na prova de sentar e alcançar esquerda, a maioria das meninas é 
considerada apta (94,4%), enquanto que a totalidade dos meninos é considerada inapta (100%). 
Os resultados demonstram que, ao nível da classificação nas provas de corrida/marcha 
milha e corrida de vaivém, não há diferenças percentuais entre meninas e meninos, que os 
meninos obtêm melhores resultados percentuais nas provas de abdominais, extensão do tronco, 
flexões de braços e sentar alcançar direita e que as meninas apenas obtêm melhores resultados 
na prova de sentar alcançar esquerda. De realçar que apesar das diferenças percentuais 
verificadas entre os meninos e as meninas em termos de classificação das provas no primeiro 
momento de avaliação, não encontrámos diferenças estatisticamente significativas. 
 
Quadro 8. Frequências de desempenho nas provas de aptidão física entre sexos no 2º momento de avaliação. 
2º Momento de avaliação 
Aptidão Física Classificação Meninas Meninos χ2 P 
Corrida/marcha milha Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Corrida vaivém Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Abdominais Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Extensão tronco Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Flexões braços Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Sentar e alcançar direita Inapto n (%) 
Apto n (%) 











Sentar e alcançar 
esquerda 
Inapto n (%) 
Apto n (%) 












Pela análise dos resultados expressos no quadro anterior, podemos verificar que nas provas 
corrida/marcha milha e corrida vaivém os resultados obtidos no segundo momento de avaliação 
quer pelas meninas (100%), quer pelos meninos (100%), os coloca na categoria apto na bateria de 
testes FITNESSGRAM e que não houve diferenças de percentagem entre meninas e meninos na 
classificação das provas no segundo momento de avaliação. Na prova de abdominais quer a 
maioria das meninas (87,1%) quer a maioria dos meninos (87,1%) estão incluídos na categoria de 
super-apto. Na prova extensão do tronco quer a maioria das meninas (80,6%) quer a maioria dos 




meninas (53,1%) está incluída na categoria de inapto, enquanto que a maioria dos meninos 
(58,1%) se encontra na categoria de apto. Nas provas de sentar e alcançar direita, quer a maioria 
das meninas (58,3%), quer dos meninos (67,7%) se posiciona na categoria de apto. Nas provas 
sentar alcançar esquerda, a maioria das meninas (94,4%) foi classificada como apta, enquanto 
que todos os meninos (100%) se encontram na categoria de inapto. 
A análise dos dados revela ainda que no segundo momento de avaliação as provas onde 
houve maior percentagem de meninas e meninos considerados inaptos foram as mesmas: 
extensão do tronco (19,4% e 9,7%), flexão de braços (53,1% e 25,8%), sentar e alcançar direita 
(41,7% e 32,3%) e sentar e alcançar esquerda (5,6% e 100%).  
Quanto às provas onde há uma percentagem maior de meninas e de meninos considerados 
super-aptos são as provas de abdominais (72,2% e 87,1%) e flexão de braços (25,0% e 16,1%). 
Nas provas de abdominais, quer nas meninas (27,8% para 72,2%), quer nos meninos (12,9% 
para 87,1%) observámos uma melhoria considerável na classificação de apto para super-apto em 
ambos. Na prova extensão do tronco, quer nas meninas quer nos meninos há um aumento de 
percentagem de inapto para apto (19,4% para 80,6% e de 9,7% para 90,3%). Na prova de flexão 
de braços, há um decréscimo nas meninas de (53,1% para 21,9%), na classificação de inapto para 
apto, enquanto que nos meninos há um aumento na percentagem de inapto para apto (25,8% 
para 58,1%). No sentar e alcançar direita, quer nas meninas (41,7% para 58,3%), quer nos 
meninos (32,3% para 67,7%) observámos uma melhoria na classificação de inapto para apto. Na 
prova de sentar e alcançar esquerda, a maioria das meninas é considerada apta (94,4%), 
enquanto que a totalidade dos meninos é considerado inapto (100%). 
Os resultados demonstram que, ao nível da classificação nas provas de corrida/marcha 
milha e corrida de vaivém, não há diferenças percentuais entre meninas e meninos; que os 
meninos obtêm melhores resultados percentuais nas provas de abdominais, extensão do tronco, 
flexões de braços e sentar alcançar direita e que as meninas apenas obtêm melhores resultados 
na prova de sentar alcançar esquerda. De realçar que apesar das diferenças percentuais 
verificadas entre os meninos e as meninas em termos de classificação das provas no segundo 
momento de avaliação, não encontrámos diferenças estatisticamente significativas. 
 
Os quadros seguintes apresentam os valores médios e respetivos desvios-padrão das 
diferentes provas de aptidão física analisadas em função da idade das crianças, assim como os 
resultados dos modelos de análise de variância a dois fatores. 
 
Quadro 9. Valores médios, desvios padrão de dois fatores (idade e momentos de avaliação) para as diferentes provas de 
aptidão física.  
 
 6 anos 7 anos 






Senta e alcança direita 
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 8 anos 9 anos 






Senta e alcança direita 






























Pela análise dos resultados expressos no quadro anterior podemos verificar que em todas 
as idades houve melhorias entre os dois momentos de avaliação em todas as provas há exceção 
do senta e alcança direito e senta e alcança esquerdo onde houve uma regressão em todas as 
idades. Pudemos ainda verificar que, de um modo geral, as crianças melhoraram os seus 
desempenhos nas diferentes provas com a idade. 
 
Quadro 10. Resultados do modelo de variância a dois fatores (idade e momentos de avaliação) para as diferentes provas 
de aptidão física.  
Resultados ANOVA medidas repetidas 






Senta e alcança direita 
Senta e alcança esquerda 
  5.86 (0.001) 




  2.68 (0.030) 





  6.32 (0.015) 
  3.95 (0.052) 









Pela análise do quadro anterior, podemos verificar que em todas as provas de aptidão 
física avaliadas se verificaram diferenças significativas dos respetivos desempenhos de acordo 
com a idade.  
Relativamente às alterações dos desempenhos entre o primeiro e o segundo momento de 
avaliação, podemos também constatar que houve uma melhoria significativa em todas as provas 
da aptidão física, à exceção das provas senta e alcança direito e senta e alcança esquerda, onde 
não foram detetadas diferenças significativas. 
Pudemos constatar ainda que apenas se verificou interação entre o género e o momento 
de avaliação na prova de extensão do tronco, que pode ser a responsável pelas diferenças 
significativas entre as duas variáveis, nas restantes provas as diferenças são devidas aos fatores 
em análise 
 
Os quadros que se seguem apresentam os resultados obtidos nas diferentes provas da 
aptidão física das meninas e dos meninos de acordo com a idade no primeiro momento de 
avaliação. 
 
Quadro 11 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova da Milha, no primeiro momento de avaliação 
em função da idade 
Prova da Milha – 1º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 























































Pela análise do quadro anterior podemos verificar que em todas as idades quer as meninas 
quer os meninos forma considerados aptos, na prova da milha. 
 
Quadro 12 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova do Vaivém, no primeiro momento de avaliação 
em função da idade 
Prova do Vaivém – 1º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 




















































Pela análise do quadro anterior podemos verificar que em todas as idades quer as meninas 
quer os meninos forma considerados aptos, na prova do vaivém. 
 
Quadro 13 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova de Abdominais, no primeiro momento de 
avaliação em função da idade 
Prova de Abdominais – 1º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 












































Χ χ=17,40; p=0.001 χ=0,81; p=0.846 
 
Pela análise do quadro anterior podemos verificar que quer o grupo das meninas quer o 
grupo dos meninos não teve nenhum elemento considerado inapto na prova de abdominais no 
primeiro momento de avaliação. No caso das meninas aos seis anos todas foram consideradas 
aptas e, a partir dos sete, a maioria foi considerada super-apta. Quanto aos meninos, aos seis 
anos estão distribuídos equitativamente pelas categorias apto e super-apto, aos sete a maioria é 
considerada apta e aos oito e nove anos a maioria é considerada super-apta. 
Se tivermos em conta todas as idades, podemos constatar que a maior percentagem de 
meninas se encontra na categoria apta. Enquanto os meninos se encontram na categoria super-
apto. 
Os resultados revelam ainda que, no primeiro momento de avaliação relativamente à 
prova de abdominais, há uma melhoria significativa dos resultados das meninas com o decurso da 
idade. Quanto aos meninos também se observa uma melhoria, no entanto ela não é significativa. 




Quadro 14 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova de Extensão do Tronco, no primeiro momento 
de avaliação em função da idade 
Prova de Extensão do Tronco – 1º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 












































Χ χ= 8,19p=0.042 χ= 4,40; p=0.222 
 
Pela análise do quadro anterior, podemos verificar que quer o grupo das meninas quer o 
grupo dos meninos não teve nenhum elemento considerado super-apto na prova de extensão do 
tronco, no primeiro momento de avaliação. No caso das meninas apenas aos seis anos a maioria 
(66,7%) foi considerada inapta. A partir daí, a maioria foi considerada apta em todas as idades. 
Quanto aos meninos, aos seis anos estão distribuídos equitativamente pelas categorias inapto 
(50%) e apto (50%), e a partir daí a maioria é considerada apta em todas as idades.  
Se tivermos em conta todas as idades, podemos constatar que quer a maior percentagem 
de meninas quer de meninos se encontra na categoria apta.  
Os resultados revelam ainda que, no primeiro momento de avaliação relativamente à 
prova de extensão do tronco, há uma melhoria dos resultados quer das meninas quer dos 
meninos, com a idade, no entanto, a melhoria apenas é significativa no grupo das meninas. 
 
 
Quadro 15 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova de Flexões de Braços, no primeiro momento de 
avaliação em função da idade 
Prova de Flexões de Braços – 1º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 












































Χ χ= 22,33; p=0.001 χ= 14,22, p=0.027 
 
Pela análise do quadro anterior, podemos verificar que aos seis anos quer no grupo das 
meninas, quer no grupo dos meninos foram todos considerados inaptos (100%). Aos 7 anos a 
maioria das meninas (71,4%) já foi considerada apta, aos 8 anos apta e super-apta e aos 9 anos 
apta (54,6%). Quanto aos meninos a partir dos 7 anos a maioria foi considerada apta em todas as 
idades.  
Se tivermos em conta todas as idades podemos constatar que a maior percentagem de 
meninas se situa na categoria inapta (60,6%), enquanto que a maior percentagem de meninos 




Os resultados revelam ainda que no primeiro momento de avaliação relativamente à prova 
de flexões de braços há uma melhoria significativa dos resultados quer das meninas quer dos 
meninos com a idade. 
 
Quadro 16 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova de Senta e Alcança Direito, no primeiro 
momento de avaliação em função da idade 
Prova de Senta e Alcança Direito – 1º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 












































Χ χ= 4,86; p=0.182 χ= 1,28; p=0.735 
 
 
Pela análise do quadro anterior, podemos verificar que apenas aos seis e sete anos nas 
meninas, e aos sete nos meninos há uma pequena percentagem considerada inapta e que 
ninguém foi avaliado de super-apto em nenhum dos grupos.  
Se tivermos em conta todas as idades podemos constatar que a maior percentagem quer 
de meninas quer de meninos se situa na categoria apto.  
Os resultados revelam ainda que no primeiro momento de avaliação relativamente à prova 
de senta e alcança direita há uma pequena melhoria nas meninas e nos meninos com a idade, 
mas os valores não são significativos. 
 
 
Quadro 17 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova de Senta e Alcança Esquerdo, no primeiro 
momento de avaliação em função da idade 
Prova de Senta e Alcança Esquerdo – 1º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 












































Χ χ= 1,77; p=0.622  
 
Pela análise do quadro anterior, podemos verificar que a quase totalidade das meninas e 
meninos foi considerada como apta, apenas nas meninas aos seis e sete anos há uma pequena 
percentagem considerada inapta. Ninguém foi avaliado de super-apto em nenhum dos grupos.  
Se tivermos em conta todas as idades podemos constatar que a maior percentagem quer 
de meninas quer de meninos se situa na categoria apto.  
Os resultados revelam ainda que no primeiro momento de avaliação relativamente à prova 
de senta e alcança esquerda há uma pequena melhoria com a idade nas meninas mas essas 
diferenças não são significativas. 
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Os quadros que se seguem apresentam os resultados obtidos nas diferentes provas da 
aptidão física das meninas e dos meninos de acordo com a idade no segundo momento de 
avaliação. 
 
Quadro 18 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova da Milha, no segundo momento de avaliação em 
função da idade 
Prova da Milha – 2º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 





















































Pela análise do quadro anterior podemos verificar que em todas as idades quer as meninas 
quer os meninos foram considerados aptos, na prova da milha. 
 
Quadro 19 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova do Vaivém, no segundo momento de avaliação 
em função da idade 
Prova do Vaivém – 2º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 



















































Pela análise do quadro anterior, podemos verificar que em todas as idades quer as meninas 
quer os meninos foram considerados aptos, na prova do vaivém. 
 
Quadro 20 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova de Abdominais, no segundo momento de 
avaliação em função da idade 
Prova de Abdominais – 2º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 












































Χ χ= 8,87; p=0.031 χ= 3,55; p=0.314 
 
Pela análise do quadro anterior, podemos verificar que quer o grupo das meninas quer o 
dos meninos não teve nenhum elemento considerado inapto na prova de abdominais no primeiro 




apta, e a partir dos sete a maioria foi considerada super-apta. Quanto aos meninos, a maioria foi 
considerada super-apta em todas as idades, atingindo mesmo os 100% aos oito e aos nove anos. 
Se tivermos em conta todas as idades, podemos constatar que quer as meninas quer os 
meninos se encontram em maioria na categoria super-apto. 
Os resultados revelam ainda que no segundo momento de avaliação relativamente à prova 
de abdominais há uma melhoria significativa dos resultados das meninas com o decurso da idade. 
Quanto aos meninos também se observa uma melhoria, no entanto ela não é significativa. 
 
Quadro 21 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova de Extensão do Tronco, no segundo momento 
de avaliação em função da idade 
Prova de Extensão do Tronco – 2º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 












































Χ χ= 11,7; p=0.009 χ= 12,8; p=0.005 
 
 
Pela análise do quadro anterior, podemos verificar que quer o grupo das meninas quer o 
grupo dos meninos não teve nenhum elemento considerado super-apto na prova de extensão do 
tronco no primeiro momento de avaliação. No caso das meninas apenas aos seis anos há uma 
percentagem (46,7%) considerada inapta. A partir daí, a maioria foi considerada apta em todas 
as idades. Quanto aos meninos aos seis anos estão distribuídos equitativamente pelas categorias 
inapto (50%) e apto (50%), e a partir daí a maioria é considerada apta em todas as idades.  
Se tivermos em conta todas as idades podemos constatar que quer a maior percentagem 
de meninas quer de meninos se encontra na categoria apta.  
Os resultados revelam ainda que no segundo momento de avaliação relativamente à prova 
de extensão do tronco há uma melhoria significativa dos seis para os sete anos quer nas meninas 
quer nos meninos. 
 
Quadro 22 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova de Flexões de Braços, no segundo momento de 
avaliação em função da idade 
Prova de Flexões de braços – 2º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 












































Χ χ= 7,11; p=0.131 χ= 8,84; p=0.183 
 
 
Pela análise do quadro anterior podemos verificar que aos seis anos a maior percentagem 
de meninas (73,3%) e de meninos (50%) foram considerados inaptos e não houve nenhuma menina 
Atividades de Enriquecimento Curricular e Aptidão Física 
 
49 
considerada super-apta. Aos 7 e aos 8 anos a percentagem de meninas distribui-se de forma mais 
ou menos equilibrada pelas diferentes categorias. Aos 9 anos a maioria (63,6%) foi considerada 
apta. Quanto aos meninos a partir dos 7 anos a maioria foi considerada apta ou super-apta.  
Se tivermos em conta todas as idades podemos constatar que a maior percentagem de 
meninas se situa na categoria inapta (53,1%), enquanto que a maior percentagem de meninos 
(58,6%) se encontra na categoria apto.  
Os resultados revelam ainda que no segundo momento de avaliação relativamente à prova 
de flexões de braços, embora haja melhorias, elas não se mostraram significativas nem nas 
meninas nem nos meninos. 
 
Quadro 23 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova de Senta e Alcança Direito, no segundo 
momento de avaliação em função da idade 
Prova de Senta e Alcança Direito – 2º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 












































Χ χ= 4,04; p=0.257 χ= 0,26; p=0.968 
 
 
Pela análise do quadro anterior, podemos verificar que em todas as idades quer no grupo 
das meninas quer dos meninos houve uma percentagem considerável que foi considerada como 
inapta. Por outro lado, ninguém foi avaliado de super-apto. No grupo das meninas apenas aos 
seis anos a maior percentagem (60,0%) foi considerada como inapta e a partir daí, em todas as 
idades a maioria foi classificada como apta. No grupo dos meninos, em todas as idades a maioria 
foi considerada como apta. 
Se tivermos em conta todas as idades de ambos os grupos, podemos constatar que a maior 
percentagem quer de meninas (57,1%) quer de meninos (65,5%) se situa na categoria apto.  
Os resultados revelam ainda que no segundo momento de avaliação relativamente à prova 
de senta e alcança direito há melhorias nas meninas e nos meninos com a idade, mas os valores 
não são significativos em nenhum dos grupos. 
 
Quadro 24 – Frequência de desempenho das meninas e meninos na prova de Senta e Alcança Esquerdo, no segundo 
momento de avaliação em função da idade 
Prova de Senta e Alcança Esquerdo – 2º Momento de Avaliação 
 Meninas Meninos 

















































Pela análise do quadro anterior, podemos verificar que a quase totalidade das meninas e 
meninos foi considerado como apto, apenas nas meninas aos seis e sete anos há uma pequena 
percentagem considerada inapta. Ninguém foi avaliado de super-apto em nenhum dos grupos.  
Se tivermos em conta todas as idades podemos constatar que a maior percentagem de 
meninas (94,3%) e a totalidade dos meninos (100%) se situa na categoria apto.  
Os resultados revelam que no segundo momento de avaliação relativamente à prova de 
senta e alcança esquerdo há uma pequena melhoria com a idade nas meninas mas essas 
diferenças não são significativas. 
É possível agora apresentar as principais conclusões que surgem da análise e interpretação 
dos resultados, realçando também as limitações do estudo, bem como indicar algumas sugestões 
para trabalhos futuros nesta área. 
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QUINTA PARTE -  CONCLUSÕES FINAIS 
 
1 - REPOSIÇÃO DO ESTUDO 
 
Antes de apresentar as principais conclusões do nosso estudo, vamos recapitular as 
principais questões que estiveram na sua génese, começando por fazer uma reposição do estudo. 
 
Com este estudo, pretendemos conhecer: 
- Os níveis da aptidão física das crianças que frequentam o 1.º Ciclo do Ensino Básico na 
vila da Sertã tendo em conta as variáveis idade e género. 
- Os efeitos da Atividade Físico-Desportiva Orientada inserida no Programa de Atividades 
de Enriquecimento Curricular (AECs) sobre a Aptidão Física das crianças que frequentam o 1.º 
Ciclo do Ensino Básico na vila da Sertã, tendo em conta as variáveis idade e género. 
Para responder aos objetivos anteriores, levantámos o seguinte problema: 
Quais os níveis da aptidão física das crianças que frequentam o 1.º Ciclo do Ensino Básico 
na vila da Sertã? Será que a prática de atividade física orientada semanal, desenvolvida no 
programa de Atividades de Enriquecimento Curricular (AECs), influencia a aptidão física destas 
crianças tendo em conta as variáveis Género e Idade? 
Formulamos ainda as seguintes hipóteses: 
H1 – Haverá diferenças significativas nas provas de aptidão física das crianças entre o 
primeiro e segundo momento de avaliação? 
H2 – Haverá diferenças significativas nas provas de aptidão física das crianças entre o 
primeiro e segundo momento de avaliação tendo em conta a variável género? 
H3 – Haverá diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física das 
meninas entre o primeiro e segundo momento de avaliação? 
H4 – Haverá diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física dos 
meninos entre o primeiro e segundo momento de avaliação? 
H5 – Haverá diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física proposta 
pela Bateria de Testes FITNESSGRAM no primeiro momento de avaliação tendo em conta a 
variável género? 
H6 – Haverá diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física proposta 
pela Bateria de Testes FITNESSGRAM no segundo momento de avaliação tendo em conta a 
variável género? 
H7 – Haverá diferenças significativas nos desempenhos das provas de aptidão física das 
crianças entre o primeiro e segundo momento de avaliação tendo em conta a variável idade? 
H8 – Haverá diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física proposta 





H9 – Haverá diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física proposta 
pela Bateria de Testes FITNESSGRAM no segundo momento de avaliação tendo em conta a variável 
idade? 
Os resultados obtidos são fruto da aplicação da bateria de testes FITNESSGRAM às crianças 
que fizeram parte da amostra. 
 
2 - CONCLUSÕES 
 
Os principais resultados deste estudo permite-nos concluir que: 
1 - À exceção das provas senta e alcança direita e senta e alcança esquerda, os meninos 
obtiveram melhores resultados nas provas da aptidão física que as meninas em ambos os 
momentos de avaliação. 
- Houve uma melhoria significativa quer dos meninos quer das meninas entre os dois 
momentos de avaliação, à exceção das provas senta e alcança direita e esquerda onde o 
decréscimo foi também ele significativo entre os dois momentos.  
Esta conclusão permite-nos responder à hipótese 1, dizendo que foram encontradas 
diferenças significativas nas provas da aptidão física das crianças entre o primeiro e o segundo 
momento de avaliação.  
Permite-nos de igual modo responder à hipótese 2, dizendo que foram encontradas 
diferenças significativas nas provas da aptidão física das crianças entre o primeiro e o segundo 
momento de avaliação tendo em conta a variável género. 
 
2 – As provas onde a maioria das meninas apresentou piores resultados foram nas provas de 
extensão do tronco, flexões de braços e sentar e alcançar direita e as provas onde apresentaram 
melhores resultados foi na prova de abdominais. Entre os dois momentos de avaliação, foram 
encontradas apenas diferenças significativas nas meninas, nos resultados das provas de 
abdominais, extensão do tronco, flexões de braços e sentar alcançar direita.  
Esta conclusão permite-nos responder à hipótese 3 dizendo que as meninas apenas 
apresentaram diferenças significativas nos resultados das provas enunciadas anteriormente, 
entre o primeiro e segundo momento de avaliação. 
 
3 - As provas onde a maioria dos meninos apresentou piores resultados foram nas provas de 
flexões de braços e sentar e alcançar direita e esquerda e as provas onde apresentaram melhores 
resultados foi na prova de abdominais. Entre os dois momentos de avaliação foram encontradas 
apenas diferenças significativas nos meninos, nos resultados das provas de abdominais e sentar 
alcançar direita.  
Esta conclusão permite-nos responder à hipótese 4 dizendo que os meninos apenas 
apresentaram diferenças significativas nos resultados das provas enunciadas anteriormente, 
entre o primeiro e segundo momento de avaliação. 
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4 – As diferenças entre géneros no primeiro momento de avaliação demonstram que os 
meninos obtêm melhores resultados percentuais nas provas de abdominais, extensão do tronco, 
flexões de braços e sentar alcançar direita e que as meninas apenas obtêm melhores resultados 
na prova de sentar alcançar esquerda. No entanto, apesar das diferenças percentuais verificadas 
entre os meninos e as meninas em termos de classificação das provas no primeiro momento de 
avaliação, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas.  
Esta conclusão permite-nos responder à hipótese 5 dizendo que não foram encontradas 
diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física das crianças no primeiro 
momento de avaliação, tendo em conta a variável género. 
 
5 - As diferenças entre géneros no segundo momento de avaliação demonstram que os 
meninos obtêm melhores resultados percentuais nas provas de abdominais, extensão do tronco, 
flexões de braços e sentar alcançar direita e que as meninas apenas obtêm melhores resultados 
na prova de sentar alcançar esquerda. No entanto, apesar das diferenças percentuais verificadas 
entre os meninos e as meninas em termos de classificação das provas no primeiro momento de 
avaliação, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas.  
- Esta conclusão permite-nos responder à hipótese 6 dizendo que não foram encontradas 
diferenças significativas na classificação das provas de aptidão física das crianças no segundo 
momento de avaliação, tendo em conta a variável género. 
 
6 - Em todas as idades houve melhorias entre os dois momentos de avaliação em todas as 
provas à exceção do senta e alcança direito e senta e alcança esquerdo onde houve uma 
regressão. Pudemos ainda verificar que, de um modo geral, as crianças melhoraram os seus 
desempenhos nas diferentes provas com a idade. 
- Em todas as provas de aptidão física avaliadas se verificaram diferenças significativas dos 
respetivos desempenhos de acordo com a idade.  
Esta conclusão permite-nos responder à hipótese 7, dizendo que foram encontradas 
diferenças significativas em todas as provas da aptidão física das crianças entre o primeiro e o 
segundo momento de avaliação tendo em conta a variável idade.  
 
7 – Os resultados relativos às diferenças entre idades no primeiro momento de avaliação 
demonstram que quer as meninas quer os meninos apresentam melhorias com a idade na maioria 
das provas, no entanto, essas melhorias apenas são significativas nas meninas nas provas de 
abdominais, extensão do tronco e flexões de braços, e nos meninos nas provas de abdominais e 
flexões de braços. 
Esta conclusão permite-nos responder à hipótese 8 dizendo que no primeiro momento de 
avaliação apenas foram detetadas diferenças significativas com a idade nas provas de 
abdominais, extensão do tronco e flexões de braços nas meninas e nas provas de abdominais e 
flexões de braços nos meninos. 
 
8 – Os resultados relativos às diferenças entre idades no segundo momento de avaliação 




provas, no entanto, essas melhorias apenas são significativas nas meninas nas provas de 
abdominais e extensão do tronco (entre os 6 e os 7 anos), e nos meninos apenas se obtiveram 
diferenças significativas na prova de extensão do tronco (entre os 6 e os 7 anos). 
Esta conclusão permite-nos responder à hipótese 9 dizendo que no segundo momento de 
avaliação apenas foram detetadas diferenças significativas com a idade nas provas de abdominais 
e extensão do tronco (entre os 6 e os 7 anos) nas meninas e nas provas de extensão do tronco 
(entre os 6 e os 7 anos) nos meninos. 
 
Após apresentarmos as conclusões parciais do estudo, gostaríamos de apresentar uma 
conclusão final que procura, de alguma forma, responder ao problema: 
 
Os resultados obtidos no nosso estudo parecem evidenciar que os níveis de aptidão física 
das crianças que frequentam o 1.º Ciclo do Ensino Básico na vila da Sertã podem ser considerados 
razoáveis, uma vez que demonstram que elas são avaliadas na sua maioria positivamente 
recorrendo às categorias propostas pela bateria de testes Fitnessgram principalmente após o 
segundo momento de avaliação, o que de alguma forma nos permite afirmar que a prática de 
atividade física orientada semanal, desenvolvida no programa de Atividades de Enriquecimento 
Curricular (AECs), influenciou na maioria das provas de forma positiva este grupo de crianças. 
 
3 - LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 
O presente estudo apresenta algumas limitações que gostaríamos de deixar expressas: 
A primeira limitação está relacionada com o curto espaço de tempo para desenvolver a 
investigação (1 ano no modelo de Bolonha). Este aspeto foi decisivo uma vez que no decurso de 
todo o trabalho, o investigador, que desenvolve a sua atividade profissional na Câmara Municipal 
da Sertã, sempre cumpriu os seus compromissos profissionais. 
Uma segunda limitação tem a ver com o tamanho da amostra que é reduzido, o que limita 
a generalização dos resultados em virtude deste estudo ter sido realizado apenas numa escola 
(estudo caso) e apenas num concelho do distrito de Castelo Branco, o que faz com que as 
conclusões obtidas não possam ser generalizadas, sendo os resultados válidos apenas para o 
contexto estudado; 
Uma terceira limitação tem a ver com a escolha das variáveis que, segundo Petrica (2003), 
constituí sempre uma opção num vasto leque de possibilidades que se abrem, com o alargamento 
do estudo ao pensamento e à ação dos intervenientes, o que, por si só, constituí uma limitação 
importante, pois estudar todas as variáveis era, de todo, impossível e a opção por algumas pode 
ser sempre muito discutível, apesar de o critério empregado ser a utilização das variáveis mais 
enfatizadas pelos diversos autores nestes domínios que tinham alguma relação com o tema do 
estudo.  
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4 - RECOMENDAÇÕES 
 
Tendo como ponto de partida os resultados apresentados e discutidos, assim como as 
conclusões atrás referidas, achamos conveniente apresentar algumas sugestões para próximos 
trabalhos. 
 
- Efetuar o mesmo estudo com uma amostra maior. 
 
- Realizar um estudo longitudinal idêntico a este, comparando ao longo dos anos a 
evolução do mesmo grupo populacional nos diversos parâmetros da aptidão física funcional. 
 
- Desenvolver um estudo similar a este tendo em conta crianças inseridas nas AEC´s e 
outras não inseridas neste programa. 
 
- Executar um estudo abrangendo outras zonas territoriais, na tentativa de estabelecer um 
quadro de valores referenciais da população portuguesa. 
 
- Pretendemos ainda sugerir a realização de um estudo, mais no sentido de causa-efeito, 
relativamente à aplicação de programas de atividade física e o seu impacto nas variáveis de 
aptidão física, efetuando um maior controlo das variáveis parasitas que não conseguimos 
controlar neste estudo, com vista à obtenção de resultados que nos permitam tirar conclusões 
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2 - ANEXOS 
Anexo 1 – Protocolo de Avaliação da Bateria de Testes de Aptidão Física Fitnessgram, 
Capacidade Aeróbica – Corrida da Milha (Mile Walk/Run) 
Capacidade Aeróbica – Corrida 1 Milha (Mile Walk/Run) 
 
Imagem representativa 
Objetivo Correr/andar uma milha (1609 metros) o mais rápido possível. Se o aluno não for 
capaz de percorrer a totalidade da distância a correr, pode fazê-lo a andar. 
Equipamento 
 
Um percurso plano de corrida, um cronómetro, um lápis e ficha de registo dos 
resultados. O percurso da corrida pode ser uma pista de atletismo ou qualquer 
outro percurso plano desde que seja devidamente medido. 
Instrução Os alunos começam o teste à voz de “Preparar, Partir”. À medida que cruzam a 
linha de chegada são informados do tempo parcial de corrida. É possível aplicar 
este teste a grupos de 15 a 20 alunos de cada vez, dividindo o grupo em dois e 
formando pares. 
Enquanto o grupo executa o teste, os respetivos colegas contam as voltas e 
tomam nota do tempo de corrida. 
Resultados O teste corrido de 1 Milha é registado em minutos e segundos. 
Deve registar-se um tempo de 99 minutos e 99 segundos sempre que um aluno 
não conclui a distância pretendida. 
Sugestões A preparação para o teste deverá incluir instruções e prática de corrida com uma 
velocidade adequada. É permitido andar, mas o objetivo é fazer o percurso no 
menor tempo possível. As raparigas devem fazer sempre um aquecimento antes 
do teste e para recuperar do esforço devem andar por mais uns minutos depois 
de terminarem o teste. Poderão ser agrupadas duas a duas – enquanto uma 
realiza o teste, a outra regista o número de voltas realizadas pela colega e o 
tempo de corrida. 





Anexos 1.1 – Capacidade Aeróbica – Teste do Vaivém 
Capacidade Aeróbica – Teste Vaivém 
 
Imagem representativa 
Objetivo Percorrer a maior distância possível numa direção e na oposta, numa distância 




É necessário uma superfície plana e com boa aderência, de pelo menos 20-22 
metros de comprimento, leitor de CD com volume adequado e o CD com a 
marcação de cadências; fita métrica; cones de marcação, lápis e fichas de 
registo de resultados. Os alunos deverão usar sapatos antiderrapantes. Deverá 
utilizar-se um corredor de aproximadamente 1 a 1,5 metros de largura para que 
cada aluno possa correr à vontade. 
Instrução Os alunos correm pela área estipulada e devem tocar na linha quando ouvirem o 
sinal sonoro. Ao sinal sonoro devem inverter o sentido de corrida e correr até à 
outra extremidade. Se os alunos atingirem a linha antes do sinal sonoro, deverão 
esperar pelo menos para correr no sentido contrário. Continuarão o mesmo 
procedimento até não serem capazes de alcançar a linha antes do sinal sonoro. 
Um sinal sonoro indica o final do tempo de cada percurso e um triplo sinal sonoro 
no final de cada minuto indica o final de cada patamar de esforço. Este tem a 
mesma função do sinal sonoro único alertando ainda os alunos de que o ritmo vai 
acelerar e a velocidade de corrida terá de aumentar para percorrerem a 
distância de 20 metros em menos tempo. 
Resultados No Teste Vaivém, um percurso corresponde a uma distância de 20 metros (de um 
extremo ao outro). Um dos alunos deve anotar o número do percurso (fazendo 
uma cruz em cada número de volta) na ficha de registo de resultados. Os 
resultados atribuídos correspondem ao total de percursos efetuados pelo aluno. 
Para facilitar, assinale a primeira volta em que o aluno não atinge a linha ao 
sinal sonoro. É importante que seja consistente com todos os alunos, e com 
todas as turmas, ou seja, transmita a mesma informação a todos os alunos de 
todas as turmas. 
Sugestões O CD contém 21 níveis de esforço (um nível por minuto durante 21 minutos). O 
CD permite percorrer a distância em 9 segundos durante o primeiro minuto. O 
tempo de cada percurso diminui sensivelmente meio segundo em cada nível. 
Um único sinal sonoro indica o fim do percurso (uma distância de 20 metros). O 
aluno corre de uma extremidade à outra entre cada sinal sonoro. Informe os 
alunos que não deverão começar demasiado depressa. A velocidade inicial é 
bastante lenta. São permitidos 9 segundos para correr cada percurso de 20 
metros durante o primeiro minuto. 
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Os sinais triplos no final de cada minuto indicam o fim de um nível e um aumento 
de velocidade. Os alunos devem ser alertados de que a velocidade irá aumentar. 
Quando o aluno ouvir o sinal triplo, deve dar a volta à linha e continuar a correr. 
Alguns alunos têm tendência para hesitar ao ouvir o triplo sinal sonoro. 
Se um aluno não conseguir alcançar a linha ao sinal sonoro, o seu teste é dado 
como terminado. 
Podem ser testados simultaneamente vários grupos de alunos. Poderá pedir-se a 
adultos que se voluntariem para anotar e registar os resultados do teste. 
A cada executante deverá ser disponibilizado um corredor de aproximadamente 
1 a 1,5 metros de largura, para que cada aluno possa correr à vontade. A 
organização do teste será eficaz se marcar previamente o percurso. 







Anexos 1.2 – Força Média – Abdominais (Curl-Up) 





Imagem representativa Imagem representativa 
Objetivo Completar o maior número possível de abdominais até ao máximo de 75, 
a uma cadência especificada. 
Equipamento 
 
Colchões de ginásio e uma faixa de medida para cada dois alunos, coma 
escala mais larga (75x11,5 cm.), um leitor de CD e um CD de cadências. 
Instrução O aluno deverá escolher um parceiro. O parceiro A realiza os abdominais, 
enquanto o parceiro B conta e observa possíveis erros de execução. O 
parceiro A assume a posição de decúbito dorsal, joelhos fletidos a um 
ângulo aproximado de 140º, pés totalmente apoiados no chão, perna 
ligeiramente afastada, braços estendidos e paralelos ao tronco com as 
palmas das mãos viradas para baixo e apoiadas no colchão. Os dedos 
devem estar estendidos e a cabeça em contacto com o colchão. 
Depois do parceiro A ter assumido a posição correta no colchão, o 
parceiro B coloca a faixa de medida em cima do colchão e por debaixo 
dos joelhos do aluno executante, por forma a que apenas as pontas dos 
seus dedos toquem na extremidade da faixa de medida e ajoelha-se então 
ao nível da posição da cabeça do parceiro A, para contar os abdominais e 
observar possíveis execuções incorretas, colocando as mãos debaixo da 
cabeça do parceiro A. Mantendo sempre os calcanhares em contacto com 
o solo, o aluno deve executar o movimento de flexão do tronco, 
deslizando lentamente os dedos pela faixa de medida até que a ponta dos 
dedos alcance a extremidade mais distante, regressando à posição inicial 
apoiando a cabeça nas mãos do colega. Este movimento deve ser 
executado de uma forma lenta e controlada, de acordo com o ritmo da 
cadência do CD (20 repetições por minuto). 
Resultados O resultado final do teste consiste no número total de repetições 
corretamente executadas. A contagem deverá efetuar-se quando a 
cabeça do aluno regressa ao colchão. Para facilitar, é permitida a 
contagem da primeira repetição mal executada. É importante ser 
consistente e manter os mesmos critérios com todos os alunos e turmas. 
Sugestões Os calcanhares devem estar sempre em contacto com o colchão. A cabeça 
deve regressar à posição inicial, tocando no colchão. O movimento deve 
respeitar as cadências do CD, não havendo pausas nem movimentos 
repentinos. As mãos devem deslizar ao longo da faixa até as pontas dos 
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dedos tocarem as extremidades mais distantes da faixa e depois regressar 
à posição inicial. Os alunos precisam aprender a forma correta de 
execução do exercício e deverá ser-lhes disponibilizado tempo para 
praticarem. 





Anexos 1.3 – Extensão do Tronco – (Trunk-Lift) 
Extensão do Tronco – (Trunk Lift) 
 
 
Imagem representativa Imagem representativa 
Objetivo Elevar a parte superior do corpo 30 cm a partir do chão e manter essa posição 
até se efetuar a medição. 
Equipamento Colchões de ginásio e uma régua. 
Instrução O aluno deita-se no colchão de decúbito ventral. Os pés encontram-se em 
extensão e as mãos debaixo das coxas. O executante deve apoiar a cabeça no 
colchão, de forma a poder olhar para um ponto do colchão próximo do seu nariz. 
Durante o movimento, a executante não deve deixar de focar o seu olhar nesse 
ponto do colchão. O aluno deve então elevar o seu tronco do solo, de forma 
lenta e controlada, até atingir uma elevação máxima de 30 cm. A posição 
elevada deve ser mantida o tempo suficiente para a medição da distância 
compreendida entre o queixo do executante e o solo. A régua deve ser colocada 
a uma distância mínima de 2,5 cm do queixo do aluno e não diretamente por 
baixo deste. Uma vez feita a medição, o aluno deve regressar à posição de 
repouso de forma controlada. Devem ser permitidas duas tentativas e registar o 
melhor resultado. 
Resultados O resultado registado deve ser arredondado aos centímetros. 
Medições acima dos 30 cm devem ser registadas como 30 cm. 
Sugestões Os alunos não podem realizar movimentos balísticos ou executar o exercício com 
balanço; Não se deve encorajar os alunos a superar o limite dos 30 cm. A Zona 
Saudável de Aptidão Física tem o seu limite nos 30 cm. Os resultados superiores 
aos 30 cm devem ser registados como 30 cm., pois o software apenas aceita 
valores até aos 30 cm. O aluno deve manter o seu olhar fixo no ponto do chão, 
assim mantém a cabeça numa posição neutra. 
(The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002) 
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Anexos 1.4 – Extensão de Braços – Flexões (Push-Up`s) 
Extensão de Braços - Flexões (Push-Up’s) 
  
Imagem representativa Imagem representativa 
Objetivo Completar o maior número de possível de extensões de braços, com uma 
determinada cadência. O teste é usado para rapazes e para raparigas. 
Equipamento: O único equipamento necessário é um leitor de CD e um CD 
de cadências. A cadência correta é de 20 extensões por minuto. 
Equipamento Um leitor de CD e o CD do Teste do Vaivém que possui uma faixa com 
cadência adequada para este teste. 
Instrução Os alunos devem ser agrupados dois a dois – um executa a extensão 
enquanto outro as conta e verifica se o executante flete os membros 
superiores pelo cotovelo até aos 90º, com os braços paralelos ao solo. 
Antes da aplicação do teste, os alunos devem praticar e observar o seu 
parceiro a executar o teste. O professor deve concertar esforços no 
sentido de, durante as sessões de treino, corrigir a execução dos alunos 
que não estejam a efetuar os 90º de flexão. Desta forma, todos ficam a 
reconhecer (observando e praticando) como é a flexão a 90º. O aluno 
assume uma posição de decúbito ventral no colchão, colocando as mãos 
por debaixo dos ombros, dedos estendidos, membros inferiores em 
extensão, ligeiramente afastados e apoiando-se nas pontas dos pés. O 
executante deve elevar-se do colchão com a força dos braços até que os 
tenha estendidos, mantendo sempre as costas e as pernas alinhadas. O 
corpo deve formar uma linha reta da cabeça aos pés enquanto durar a 
execução do teste. De seguida, a executante flete os membros superiores 
até que os cotovelos formem um ângulo de 90º e os braços fiquem 
paralelos ao solo. Este movimento deve ser repetido tantas vezes quantas 
for possível pelo aluno. Depois o aluno deve retomar a extensão dos 
braços. O ritmo de execução deve ser de 20 extensões por minuto (ritmo 
da cadência do CD). 
Resultados O resultado final é o número total de extensões executadas corretamente. 
É possível contabilizar a primeira extensão incorreta. É importante manter 
os mesmos critérios de execução para todos os alunos da turma. 
Sugestões O teste deve ser dado por terminado sempre que o aluno aparente 
extremo desconforto ou dor. A cadência de execução deve ser marcada 
pelo professor ou pela gravação em CD. Rapazes e raparigas usam o 
mesmo protocolo. 





Anexos 1.5 – Senta e Alcança (Sit and Reach) 
Senta e Alcança (Sit and Reach) 
 
Imagem representativa  
Posição do Senta e Alcança 
Objetivo Alcançar a distância especificada na Zona Saudável de flexibilidade para os 
lados direito e esquerdo do corpo. A distância exigida para alcançar a Zona 
Saudável de Aptidão Física é estabelecida tendo em conta a idade e sexo. 
Equipamento Para esta avaliação é preciso uma caixa com 30 cm. de altura, sobre a qual 
se coloca uma régua ficando a marca dos 22,5 cm. Ao nível da ponta da 
caixa. 
Instrução O aluno deve descalçar-se e sentar-se junto à caixa. De seguida estende 
completamente uma das pernas, ficando a planta do pé em contacto com a 
extremidade da caixa. O outro joelho fica fletido com a planta do pé 
assente no chão e a uma distância de aproximadamente 5 a 8 cm. do joelho 
da perna que está em extensão. Os braços estendidos para a frente e 
colocados por cima da régua, com as palmas das mãos viradas para baixo, o 
aluno flectem o corpo para a frente quatro vezes, mantendo as mãos sobre 
a escala. Deverá manter a posição alcançada na quarta tentativa pelo menos 
durante um segundo. Depois de medir um dos lados, o aluno troca a posição 
das pernas e recomeça as flexões do lado oposto. O joelho da perna flectido 
pode inclinar para o lado devido ao movimento do tronco para a frente. 
Resultados Regista-se os centímetros em cada um dos lados, arredondado ao cm., com 
um máximo de trinta centímetros. O desempenho é limitado para evitar a 
hipertensão da zona lombar. 
Sugestões É permitido mover o joelho fletido para o lado de modo a que o tronco se 
desloque mais facilmente para a frente. O joelho da perna em extensão 
deve permanecer estendido. Para tal o professor poderá colocar uma mão 
sobre o joelho do aluno. As mãos devem estar juntas para alcançar a escala. 
A tentativa deve ser repetida se as mão não estão juntas ou se o joelho 
fletir. As ancas devem estar paralelas à caixa. Não permitir que o aluno rode 
as ancas quando faz o movimento para a frente. 
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Completar a distância 
 independentemente do 
tempo gasto para 
a percorrer 
2 – 10 6 – 12 3 – 8 23 
6 2 – 10 6 – 12 3 – 8 23 
7 4 – 14 6 – 12 4 – 10 23 
8 6 – 20 6 – 12 5 – 13 23 
9 9 – 22 6 – 12 6 – 15 23 





Anexos 3 – Tabela de referências dos valores recomendados pelo Fitnessgram (rapazes) 
 
 



















Completar a distância 
 independentemente 
 do tempo gasto para a 
percorrer 
2-10 6-12 3-8 20 
6 2-10 6-12 3-8 20 
7 4-14 6-12 4-10 20 
8 6-20 6-12 5-13 20 
9 9-24 6-12 6-15 20 
10 9,00-11,30 23-61 12-24 9-12 7-20 20 
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Anexos 4 – Ficha de Autorização aos Encarregados de Educação 
 
Exmº Senhor(a) 
       Encarregado(a) de Educação 
 
Assunto: Realização de Testes/Provas 
 
Eu, Victor Manuel Martins Farinha, encontro-me a realizar o Mestrado em Atividade Física no 
Instituto Politécnico de Castelo Branco, e necessito de levar a efeito um conjunto diversificado 
de teste/provas, nos domínios da Aptidão Física (resistência; força superior; força média; e 
flexibilidade), com os alunos matriculados no Primeiro Ciclo do Ensino Básico da Escola Básica da 
Sertã, no ano letivo de 2011/2012. 
Assim, venho por este meio dirigir-me a V.Exª no sentido de autorizar o seu educando a 
participar na realização dos referidos testes, que terão lugar no mês de Outubro de 2011 e no 
mês de Dezembro de 2011. 
Na recolha de dados e respetiva análise são garantidos o anonimato e a confidencialidade dos 
mesmos. 
Na expectativa de uma resposta positiva da Vossa parte até ao próximo dia 13 de Outubro, 
apresento os meus respeitosos cumprimentos. 
Caso o seu educando participe nos testes, agradecia que o mesmo trouxesse equipamento 
adequado (fato treino e ténis). 
Atenciosamente, 






(A destacar e devolver) 
 
Autorizo (o)a educanda (o) ____________________________________ a participar nas provas de 
Aptidão Física e Composição Corporal realizadas pelos docentes das Atividades de 
Enriquecimento Curricular, no dia ____ de Outubro de 2011 e ____ de Dezembro de 2011, na 
Escola Básica da Sertã. 
Caso o seu educando participe nos testes, agradeço que o mesmo use de equipamento adequado 
(fato treino e ténis). 









Anexos 5 – Ficha de Autorização à Comissão Executiva 
 
Exmo. Senhor 
Presidente da Comissão Executiva do 
Agrupamento de Escolas da Sertã 
 
Assunto: Autorização para aplicação de vários testes a alunos pertencentes à Escola. 
 
Eu, Victor Manuel Martins Farinha, encontrando-me a realizar o Mestrado em Atividade Física no 
Instituto Politécnico de Castelo Branco, e necessitando de levar a efeito um conjuntos 
diversificado de teste/provas, nos domínios da Aptidão Física, com os alunos matriculados no 
Primeiro Ciclo do Ensino Básico da Sertã, no ano letivo de 2011/2012. Assim, venho por este 
meio dirigir-me a V.Exª no sentido de autorizar os alunos, a participar na realização dos referidos 
testes, que terão lugar, na Escola Básica da Sertã nos dias: 
1.º Ano – 17 de Outubro e 09 de Dezembro de 2011 
2.º Ano – 18 de Outubro e 12 de Dezembro de 2011 
3.º Ano – 19 de Outubro e 13 de Dezembro de 2011 
4.º Ano – 20 de Outubro e 14 de Dezembro de 2011 
Tais teste/provas serão realizados durante as aulas de Atividades de Enriquecimento Curricular, 
no Pavilhão Desportivo (Sala Pequena) da EBS das 15.30h às 17.15h. 
Mais informo que será solicitado por escrito a devida autorização dos encarregados de educação 
para que os seus educandos participem no estudo a efetuar; sendo todos os dados 
recolhidos/tratados garantindo o anonimato e confidencialidade dos mesmos.  
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Anexo 6 – Ficha de Registo do Teste Corrida 1 Milha 
 
Nome do Aluno:  
Nome do Observador:  
Percursos completos 
(coloca uma cruz no número de percursos quando o executante o completar 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
11 12 13 14 15 16 17 8 19 20 
Tempo Final:  
Manual de Aplicação de Testes Fitnessgram, 2.ª Edição 





Nome do Aluno:  
Nome do Observador:  
Percursos completos 
(coloca uma cruz no número de percursos quando o executante o completar 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
11 12 13 14 15 16 17 8 19 20 
Tempo Final:  
Manual de Aplicação de Testes Fitnessgram, 2.ª Edição 









Anexo 7 – Ficha de Registo do Teste Vaivém 
Professor: 
Período Letivo: 1.º 
Data: ____/____//2011 
Percurso (20 metros) 
1 1 2 3 4 5 6 7       
2 8 9 10 1 12 13 14 15      
3 16 17 18 19 20 21 22 23      
4 24 25 26 27 28 29 30 31 32     
5 33 34 35 36 37 38 39 40 41     
6 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51    
7 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61    
8 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72   
9 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83   
10 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94   
11 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106  
12 07 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118  
13 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 
14 132 133 134 135 136 137 138 139 140 141 142 143 144 












      
      
      
      
      
      
Manual de Aplicação de Testes Fitnessgram, Segunda Edição 
(The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002) 
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Anexo 8 – Ficha de Registo Individual 
Dados Pessoais 
Nome do Aluno: N.º Ordem 
Idade Data de Nascimento Ano/Turma N.º 
 





Peso Estatura IMC 
Perímetro 
Abdominal 
1.ª     
2ª     
     
 
Teste de Condição Física 












     
     









































Resistência Aeróbia Aptidão Muscular (Força, Resistência e Flexibilidade) 
 
      


















Senta e Alcança 
 
 
(Sit and Reach) 
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Utensílio utilizado nas provas com tiragens de tempos em 
Resistência Aeróbia (teste da milha)   
 
b) Caixa de Flexibilidade 
 
 
É uma caixa com 30cm de altura, sobre a qual se coloca uma fita 
métrica, ficando a marca dos 22,5cm ao nível da ponta da caixa. 
A extremidade do “0” na régua fica na extremidade mais 
próxima do aluno. 
 




Material utilizado para a reprodução do cd Fitnessgram. 
 
d) CD Fitnessgram 
 
 
Cd empregado nas provas de avaliação da aptidão física dos 















Utensílio usado para estímulo sonoro e para início ou terminus 





Material usado para marcar o perímetro da prova da corrida da 
milha e das pistas do teste do vaivém (Resistência Aeróbia) 
 
g) Tapete de Ginástica 
 
 
Utensílio utilizado para os testes de Aptidão Muscular (Força, 
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Anexo 11 – Tabela de Referências de Valores do Fitnessgram para a Zona Saudável de Aptidão 
Física (raparigas) 




      
Idade 
Milha 













Completar a distância 
 independentemente 
do tempo gasto para 
a percorrer 
2 – 10 15 – 30 3 – 8 23 
6 2 – 10 15 – 30 3 – 8 23 
7 4 – 14 15 – 30 4 – 10 23 
8 6 – 20 15 – 30 5 – 13 23 
9 9 – 22 15 – 30 6 – 15 23 




Anexo 12 – Tabela de Referências de Valores do Fitnessgram para a Zona Saudável de Aptidão 
Física (rapazes) 




      
Idade 
Milha 













Completar a distância 
 independentemente do 
tempo gasto para 
a percorrer 
2 – 10 15 – 30 3 – 8 20 
6 2 – 10 15 – 30 3 – 8 20 
7 4 – 14 15 – 30 4 – 10 20 
8 6 – 20 15 – 30 5 – 13 20 
9 9 – 24 15 – 30 6 – 15 20 
10 11,30 - 9,00 23 – 61 12 - 24 23 – 30 7 - 20 20 
